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แบบฟอร์มเสนองานสหกิจศึกษา

 มหาวิทยาลัยนเรศวร
เรียน   คณบดีคณะ...................................................... มหาวิทยาลัยนเรศวร
          สถานประกอบการ/หน่วยงาน มีความสนใจที่จะรับนิสิตสหกิจศึกษา และขอเสนอตำแหน่งงานสำหรับนิสิตปฏิบัติสหกิจศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้
รายละเอียดเกี่ยวกับสถานประกอบการ/หน่วยงาน
ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน
(ภาษาไทย)............................................................................................................................................
(ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................................
ที่อยู่เลขที่.........................อาคาร......................................ชั้น........................ถนน..................................
ซอย.....................................ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต.........................................
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์.........................................................................

โทรศัพท์....................................................................โทรสาร.................................................................

E-mail (ถ้ามี).........................................................................................................................................
ประเภทกิจการ/ธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์..........................................................จำนวนพนักงานรวม..................คน
ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/หัวหน้าหน่วยงาน
ชื่อ – สกุล...............................................................................................................................................................
ตำแหน่ง........................................................................แผนก................................................................................
หากคณะฯ ประสงค์จะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/หน่วยงาน สามารถติดต่อได้ทาง
(    )
ติดต่อโดยตรงกับผู้จัดการ/หัวหน้าหน่วยงาน
(    )
ติดต่อกับบุคคลที่สถานประกอบการ/หน่วยงาน มอบหมายต่อไปนี้
ชื่อ – สกุล..............................................................................................................................................................

ตำแหน่ง..........................................................แผนก/ฝ่าย.....................................................................................
โทรศัพท์....................................................................โทรสาร................................................................................
E-mail (ถ้ามี)........................................................................................................................................................
รายละเอียดเกี่ยวกับงาน/สวัสดิการที่เสนอให้นิสิตและคุณสมบัตินิสิตที่ต้องการ
สาขาวิชาที่ต้องการ.............................................................จำนวนที่เสนอนิสิต..........................................ตำแหน่ง
(หากมีมากกว่า 1 สาขาวิชา กรุณาทำสำเนาแผ่นนี้และเขียนรายละเอียดแยกสาขาวิชาละ 1 แผ่น)
ความสามารถทางวิชาการหรือทักษะที่นิสิตควรมี .......................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
ตำแหน่งงานที่เสนอให้นิสิตปฏิบัติ (Job Position) …………………………………………………………...
ลักษณะงานที่นิสิตต้องปฏิบัติ (Job Description) ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………
จำนวนชั่วโมงทำงาน....................................................ต่อสัปดาห์ (ระยะเวลาที่นิสิตไปปฏิบัติงาน 16 สัปดาห์)
สวัสดิการที่สถานประกอบการ/ หน่วยงาน เสนอให้นิสิตในระหว่างปฏิบัติงาน

ค่าตอบแทน
(    ) ไม่มี
(    ) มี  .....................บาท/วัน  หรือ.....................บาท/เดือน

ที่พัก

(    ) ไม่มี
(    ) มี 


           (    ) ไม่เสียค่าใช้จ่าย
(    ) นิสิตเสียค่าใช้จ่ายเอง .............บาทต่อเดือน/วัน



รถรับส่งไปกลับ ระหว่างสถานประกอบการ ที่พักและชุมชนใกล้เคียง



(    ) ไม่มี
(    ) มี
    

           (    ) ไม่เสียค่าใช้จ่าย
(    ) นิสิตเสียค่าใช้จ่ายเอง .............บาทต่อเดือน/วัน

สวัสดิการอื่นๆ (ถ้ามีโปรดระบุ เช่น อาหาร,ชุดทำงาน) ................................................................
การคัดเลือกนิสิตเข้าปฏิบัติงาน
(    ) ต้องการคัดเลือกนิสิตเอง

(    ) ให้คณะฯ คัดเลือกให้
ลงชื่อ..................................................................(ผู้ให้ข้อมูล)
       (……………………………..........…………………)

ตำแหน่ง..................................................
                                                        วันที่.........................................................


ขอความกรุณาแนบแผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ที่นิสิตต้องไปปฏิบัติงาน


และส่งกลับมายังกงานสหกิจศึกษาของคณะ จะขอบคุณยิ่ง


คณะเกษตรศาสตร์ฯ 0-5596-2779  			คณะวิทยาศาสตร์ 0-5596-3141 


คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 0-5596-2464 / 0-5596-2477	คณะเภสัชศาสตร์ 0-5596-3647


คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 0-5596-4699 			คณะสาธารณสุขศาสตร์ 0-5596-8652


คณะมนุษยศาสตร์ 0-5596-2052 			คณะสังคมศาสตร์ 0-5596-1920   


คณะบริหารธุรกิจฯ 0-5596-4830			วิทยาลัยนานาชาติ 0-5596-8585 
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