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แบบกรอกรายละเอียดในการขอฝึกอาชีพของนักเรียน นักศึกษา 
**โปรดกรอกข้อความต่อไปนี้ให้ครบถ้วน  อ่านง่าย ชัดเจน** 

       

 
 

 
1) ข้อมูลนักเรียน/นักศึกษา 
ชื่อ –สกุล (นาย/นางสาว)................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................. ................. 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม...................................... 
นักศึกษาระดับชั้น     ปวช. แผนกวิชา.................................................... สาขางาน................................. .................... 

 ปีที่..................กลุ่ม..........................  
  ปวส. (ปกติ/ม.6) แผนกวิชา....................................สาขางาน....... ...........................................   

 ปีที่..................กลุ่ม..........................  
  ปวส. (ทวิภาคี) แผนกวิชา.......................................สาขางาน..................................... ..............   

 ปีที่..................กลุ่ม...........................  
  ปวส. (ภาคสมทบ) แผนกวิชา..................................สาขางาน..................................................   

 ปีที่..................กลุ่ม...........................  
ที่อยู่ บ้านเลขที่...................หมู่..............ซอย....................ถนน.................................ต าบล/แขวง.......... ............................
อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................... ......รหสัไปรษณีย์............................................
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก............................................................................. ..........ระยะเวลาที่จะขอฝึกอาชีพ 
ตั้งแต่วันที่............เดือน......................พ.ศ........................ถึงวันที่.............เดือน............................พ.ศ.................... ........... 
2) ข้อมูลสถานประกอบการ 
ชื่อสถานประกอบการ ............................................................................................................................. .......................... 
เลขที่...................หมู่..............ซอย.......................ถนน.................. ......................ต าบล/แขวง...........................................
อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด.................................................รหสัไปรษณีย์.... .......................................
โทรศัพท์.........................................................................โทรสาร................................................................ ........................ 
 
 

                    ลงชื่อ ........................................................ 
                 (.........................................................)นักเรียน/นักศึกษา 
ความเห็นผู้ปกครอง      
 

 อนุญาต          ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก..........................................................................  

 

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

ความเห็นครูผู้ประสานงาน 
 

 อนุญาต          ไม่อนุญาต 
เนื่องจาก..........................................................................  

 

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

ความเห็นหัวหน้าแผนกวิชา 
 อนุญาต          ไม่อนุญาต 

เนื่องจาก..........................................................................  
 

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

 

 

 

รูปถ่าย 1 น้ิว 
ใส่ชุดนักศึกษา

เท่านั้น 
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วิทยาลัยเทคนิคประจวบคีรีขันธ์ 
หนังสือยินยอมผู้ปกครอง 

 
 

วันที่..................เดือน....................................พ.ศ.................... 

ข้าพเจ้านาย,นาง,นางสาว..................................................เป็นผู้ปกครองนาย/นางสาว................................................ 
 อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่........................ถนน.......................................ต าบล/เขต............................................................. 
อ าเภอ/แขวง......................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์....................................... 
โทรศัพท์ผู้ปกครอง.................................................ยินยอมให้ นาย,นางสาว................................................................................ 
นักศึกษาแผนกวชิา.................................................สาขาวิชา.................................................................ชั้น................................. 
กลุ่ม.....................รหัสประจ าตวันักศึกษา...........................................อยู่บ้านเลขที่.................................หมู่ที่............................ 
ถนน................................ต าบล/เขต................................อ าเภอ/แขวง.........................................จังหวัด....................................
รหัสไปรษณีย์.........................ฝึกอาชีพ/ เรียนในสถานประกอบการ ตั้งแต่วันที่..........เดือน............................พ.ศ..................... 
ถึงวันที่.................เดือน..............................พ.ศ. .......................  
ณ บริษัท/อู่/ร้าน/ห้างหุ้นส่วน/หน่วยราชการ  ........................................................................................................................
เลขที่.......หมู่ที่.................ถนน....................................ต าบล/เขต.....................................อ าเภอ/แขวง......................................
จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.......................โทร..................................................โทรสาร............................................. 
และยินยอมให้เจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการ  มีอ านาจในการควบคุมดูแล แนะน านักเรียน นักศึกษาในการปกครองของ
ข้าพเจ้าในระหว่างการฝึกอาชีพหรือเรียนในสถานประกอบการ ในเร่ืองระเบียบ  การปฏิบัติและความปลอดภัยในการท างาน  
หากนาย/นางสาว...............................................................ท าเครื่องมือหรืออุปกรณ์ของสถานประกอบการเสียหายโดยเจตนา  

ข้าพเจ้า.........................................................(ผู้ปกครอง)  ยินยอมชดใช้ค่าเสียหายต่างๆให้สถานประกอบการนั้น 
ตามราคาที่เหมาะสม ถ้านาย/นางสาว.................................................................(นักศึกษา) ได้รับอุบัติเหตุหรื อภัยอันตรายใดๆ  
เนื่องจากการฝึกอาชีพหรือเรียนในสถานประกอบการ ซึ่งเกิดขึ้นเพราะเหตุสุดวิสัย ประมาท หรือกรณีอื่นๆ ข้าพเจ้าจะไม่
ด าเนินคดีกับทางวิทยาลัยเทคนิคประจวบคีรีขันธ์ ครู  เจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการในทางแพ่ง  และอาญา รวมทั้งกฎหมาย
ฉบับอื่น ๆ อันอาจฟ้องโดยอาศัยบัญญัติของกฎหมายนั้น ๆ ด้วย 

          ข้าพเจ้ารับรองว่าจะไมม่ีการเรียกร้องค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ดังกล่าวในการฝึกอาชีพหรือเรียน ในสถานประกอบการครั้งนี้    
  

 ลงชื่อ...........................................................ผู้ปกครอง 
  (.......................................................) 
 
 

 ลงชื่อ...........................................................นักศึกษาฝึกอาชีพ 
  (.......................................................) 
 
 

  ลงชื่อ............................................................พยาน 
  (.......................................................)  
 
 

 ลงชื่อ............................................................พยาน         
  (.......................................................)                                            

 


