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แบบตอบรับการเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน
คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
(สำหรับสถานประกอบการ)
ชื่อสถานประกอบการ/หน่วยงาน (ภาษาไทย)








 

    (ภาษาอังกฤษ)









มีความสนใจที่จะรับนิสิตเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้
ที่อยู่ของสถานประกอบการ:
ชื่อหมู่บ้าน/ อาคาร




เลขที่



ถนน




ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต

จังหวัด


รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์ (มือถือ)





E-mail:







Facebook:




Website:







ประเภทกิจการ/ธุรกิจ/ผลิตภัณฑ์











จำนวนพนักงานรวม



คน
ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ/หัวหน้าหน่วยงาน: (สำหรับจ่าหน้าซองถึงสถานประกอบการ)
ชื่อ





นามสกุล








ตำแหน่ง





แผนก/ฝ่าย







โทรศัพท์



โทรศัพท์ (มือถือ)



E-mail:




หากมหาวิทยาลัยฯ ประสงค์จะติดต่อประสานงานในรายละเอียดกับสถานประกอบการ/หน่วยงานขอให้
(  ติดต่อตามรายชื่อข้างต้น

(  ติดต่อกับบุคคลที่สถานประกอบการ/หน่วยงานมอบหมาย ต่อไปนี้
ชื่อ





นามสกุล








ตำแหน่ง





แผนก/ฝ่าย







โทรศัพท์



โทรศัพท์ (มือถือ)



E-mail:




รายละเอียดนิสิตที่รับเข้าปฏิบัติงาน:
1.  ชื่อ-สกุล (นิสิต)






ตำแหน่งงาน




ลักษะงานที่นิสิตต้องปฏิบัติ (โดยย่อ)























2.  ชื่อ-สกุล (นิสิต)






ตำแหน่งงาน




ลักษะงานที่นิสิตต้องปฏิบัติ (โดยย่อ)























3.  ชื่อ-สกุล (นิสิต)






ตำแหน่งงาน




ลักษะงานที่นิสิตต้องปฏิบัติ (โดยย่อ)























ข้อกำหนดอื่น ๆ:  (เช่น อุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่ต้องนำติดตัวไประหว่างปฏิบัติงาน หรือสถานที่ปฏิบัติงานจริง หรืออื่น ๆ โปรดระบุ)
ระยะเวลาที่ต้องการให้นิสิตไปปฏิบัติงาน:

วันที่เริ่มปฏิบัติงาน (โปรดระบุ)


วันที่สิ้นสุดในการปฏิบัติงาน (โปรดระบุ)





เวลาในการปฏิบัติงาน (โปรดระบุ)

วันในการปฏิบัติงาน (จันทร์-อาทิตย์)




สวัสดิการที่มีให้นิสิตระหว่างปฏิบัติงาน 

ค่าตอบแทน



บาท/เดือน (หากมี)

ค่าที่พัก 
( มีที่พัก (นิสิตไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย)
( มีที่พัก (นิสิตต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง)
( ไม่มีที่พัก

รถรับส่ง (ไป-กลับ ระหว่างสถานประกอบการ ที่พัก และชุมชนใกล้เคียง)


( มีรถรับส่ง (นิสิตไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย)
( มีรถรับส่ง (นิสิตต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง)
( ไม่มีรถรับส่ง

สวัสดิการอื่น ๆ (โปรดระบุ เช่น อาหาร ชุดทำงาน)






ลงชื่อ






(




)

ตำแหน่ง






วันที่

เดือน

พ.ศ.

