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แบบตอบรับและเสนองานนักศึกษาสหกิจศึกษา/ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
สาขาวิชานวัตกรรมการท่องเท่ียวและการบริการ 

ภาควิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะศิลปศาสตร์ 
สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 
เรียน  คณบดี คณะศิลปศาสตร์          
 สถานประกอบการมีความยินดีรับนักศึกษาจากสาขาวิชานวัตกรรมการท่องเที่ยวและการบริการ คณะศิลปศาสตร์ สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานสหกิจศึกษา/ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ จำนวน ………… คน 
ดังรายชื่อต่อไปน้ี 

1. ………………………………………………………………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………………………………………………. 
4. ………………………………………………………………………………………………………………. 
5. ………………………………………………………………………………………………………………. 

ในการน้ี สถานประกอบการ ใคร่ขอเสนองานให้นักศึกษา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

ชื่อสถานประกอบการ (Name of Employer) : .......................................................................................................................... 
ที่อยู่ (Address) : ................................................................................................................................................................................... 
................................................................................... .........................................................................................................................
โทรศัพท์ (Tel.) : ......................................................................... โทรสาร (FAX) : ................................................................................ 
อีเมล (E-mail) : ......................................................................... เว็บไซต์ (Website) : ........................................................................ 
ประเภทธุรกิจ (Type of Business) : ........................................ จำนวนพนักงานรวม (Number of Employee) : ............................ 

ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน (Name of Department Head) : ........................................................................................................... 
ชื่อ-นามสกุล (Name & Surname) : .................................................................................................................... ................................. 
ตำแหน่ง (Position) : ................................................................. แผนก (Department) : ................................................................... 
โทรศัพท์ (Tel.) : ......................................................................... อีเมล (E-mail) : ................................................................................ 

หากสถาบันฯ ประสงค์จะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/หน่วยงานขอให้ 
 ติดต่อโดยตรงกับหัวหน้าหน่วยงาน   ติดต่อบุคคลที่สถานประกอบการ/หน่วยงานมอบหมาย ดังน้ี 

ชื่อ-นามสกุล (Name & Surname) : .................................................................................................................... ................................. 
ตำแหน่ง (Position) : ................................................................. แผนก (Department) : ................................................................... 
โทรศัพท์ (Tel.) : ......................................................................... อีเมล (E-mail) : ................................................................................   

ข้อกำหนดอื่น ๆ (เช่น อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ต้องนำติดตัวไประหว่างการปฏิบัติงาน หรืออื่น ๆ โปรดระบุ)   
................................................................................................................................................................................................................ 
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ตำแหน่งงานที่เสนอให้นักศึกษาปฏิบัติ (Job Position) : ................................................................................................................. 
ลักษณะงานที่นักศึกษาต้องปฏิบัติ (Job Description) : .................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................     

   วัน และเวลาปฏิบัติงาน (Working Hours) : .................................................................................................................................... 
 
สวัสดิการที่ขอเสนอให้นักศึกษาในระหว่างปฏิบัติงาน 

   1. ค่าตอบแทน   
 ไม่มี   มี  ได้รับ ..................... บาท/วัน หรือ ..................... บาท/เดือน 

   2. ที่พัก    
 ไม่มี   มี  โดย  ไม่เสียค่าใช้จ่าย  เสียค่าใช้จ่าย โดยนักศึกษารับผิดชอบเอง ................. บาท/เดือน 

   3. รถรับ-ส่ง ระหว่างสถานประกอบการ และที่พัก หรือชุมชนใกล้เคียง 
 ไม่มี   มี  โดย  ไม่เสียค่าใช้จ่าย  เสียค่าใช้จ่าย โดยนักศึกษารับผิดชอบเอง ................. บาท/เดือน 

   4. สวัสดิการอื่น ๆ (โปรดระบุ เช่น อาหาร เครื่องแบบ) .......................................................................................................................... 
 
มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
1. มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของสถานประกอบการ  

 ไม่มี   มี ดังน้ี        
    มีการตรวจวัดอุณหภูมิ   มีการใส่หน้ากากอนามัย      มีเจลแอลกอฮอล์ให้บริการ 
     มีการจัดที่น่ังแบบเว้นระยะห่าง  อื่นๆ โปรดระบุ ...................................................................... 
2. มีนโยบายให้นักศึกษาสหกิจศึกษา/ฝึกประสบการณ์วิชาชีพปฏิบัติงานแบบ Work from home   

 ไม่มี   มี 
 
สถานประกอบการรับทราบถึงสถานการณ์ความรุนแรงและความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) รวมทั้งความ

เสียหายที่อาจเกิดข้ึนเป็นอย่างดี สถานประกอบการจะกำกับดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของนักศึกษา
เป็นสำคัญ และจะปฏิบัติตามมาตรการของรัฐอย่างเข้มงวด 
 

ลงชื่อ (Signature) ..................................................................... 
                      (...................................................................) 
ตำแหน่ง (Position) ................................................................... 
         วันที ่(Date) ..................../ ..................../ ..................... 

 
        เพื่อให้การประสานงานระหว่างสถาบันฯ และสถานประกอบการเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงขอ  
ความกรุณาผู้ที่รับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษา โปรดส่งกลับเอกสารฉบับน้ีกลับมายังที่อยู่ต่อไปน้ี 

สาขาวิชานวัตกรรมการท่องเท่ียวและการบริการ ภาควิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะศลิปศาสตร์   
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
เลขที่ 1  ซอยฉลองกรุง 1  ถนนฉลองกรุง แขวงลาดกระบัง  
เขตลาดกระบัง กรุงเทพฯ 10520 
โทรศัพท์ 087-680-4468 (คุณวิรัช พุ่มเจริญ)    
E-mail: wiruch.pu@kmitl.ac.th  
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