
                 การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

 
 

เรียน ฝ่ายฝึกประสบการณ์วิชาชีพและสหกิจศึกษา คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี                                                                     
 

สถานประกอบการ / หน่วยงาน มีความสนใจที่จะรับนักศึกษาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ชื่อสถานประกอบการ / หน่วยงาน (ภาษาไทย) .......................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่...................................................................ตำบล/แขวง................................................................อำเภอ/เขต........................................................................ 

จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.................................................. โทรสาร.................................................. 

ประเภทกิจการ / ธุรกิจ / ผลิตภัณฑ์ ............................................................................................................................................................................................. 

ชื่อกรรมการ / ผู้จัดการ / ฝ่ายทรัพยากรมนุษย์ / หัวหน้าหน่วยงาน (สำหรับจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์และหนังสือส่งตัว) 

ช่ือ-นามสกุล................................................................................ ........................................ตำแหน่ง.............................................................................................. 

โทรศัพท์มือถือ........................................................จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)..................................................................................................................... 

การป้องกันโควิดในสถานประกอบการ / หน่วยงาน   

[  ] มีนโยบายควบคุม  ป้องกันโรค และแนวทางในการกำกับดูแลนักศึกษาในระหว่างฝึกตามมาตรการการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของ 

     โรคติดต่อไวรัสโคโรน่า 2019 อย่างขัดเจนและเคร่งครัด 

[  ] ไม่มี  

สาขาวิชา/แขนงวิชา ของนักศึกษาที่สถานประกอบการ / หน่วยงาน ต้องการ ..................................................................................................................... 

จำนวนนักศึกษา.....................คน  (ยินดีรับนักศึกษาเพศ    [  ] หญิง     [  ]  ชาย    [  ]  ไม่ระบุ ) 

ฝ่าย/แผนกงานที่เสนอให้นักศึกษาเข้าปฏิบัติ  .................................................................................................................................................. ........................  

คุณสมบัติของนักศึกษาและข้อกำหนดอื่นๆ (เช่น ผลการศึกษา อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ต้องนำติดตัวไประหว่างการปฏิบัติงาน การฉีดวัคซีน เป็นต้น) 

............................................................................................................................. ...........................................................................................................................

..................................................................................................................................... ................................................................................................................... 

ลักษณะงานท่ีนักศึกษาต้องปฏิบัติ (Job Description) (สอดคล้องกับสาขาวิชา/แขนงวิชาของนักศึกษา) 

............................................................................................................................. ...........................................................................................................................

............................................................................................................................. ........................................................................................................................... 

สวัสดิการที่เสนอให้นักศึกษาในระหว่างปฏิบัติงาน [  ]  ไมมี่ [  ]  มี ………………………………………………………………………………………………………. 

การคัดเลือกนักศึกษาเข้าปฏิบัติงาน   [  ]  ต้องการคัดเลือกนักศึกษา [  ] ไม่ต้องการคัดเลือกนักศึกษา มอบใหม้หาวิทยาลัยคัดเลือก 

 

 

ลงชื่อ...........................................................................(ผู้ให้ข้อมูล) 

       (...........................................................................) 

    ตำแหน่ง....................................................................... 

        วันท่ี ..................................................................... 

 

แบบเสนองานการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

 

หมายเลขเอกสาร    MSFE.00 


