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ใบสมัครงานสหกจิศึกษา 
Co-operative Job Application Form 

 

 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลสถานประกอบการทีต้่องการสมัคร 
(Name of  Employer) 
ช่ือสถานประกอบการ                                                                              . 
(Position) 
สมคัรงานในต าแหน่ง                                                                               . 
(Period of working)                (From)                            (Until) 
ระยะเวลาปฏิบติังานสหกิจศึกษา   ตั้งแต่                           ถึง                          . 

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลนักศึกษา (Student Personal Data) 
(Name & Surname )   (Thai) 
ช่ือ- นามสกลุ              ไทย (นาย/นางสาว)                                                                                     . 
                              (English) 
                              องักฤษ (Mr./Miss)                                                                                       . 

(Student identification no.) รหสันกัศึกษา --- 

(Program)                                      (Faculty)      
สาขา                                                                คณะ                                                                      .                              
(Year in program)        (Name of academic advisor) 
นกัศึกษาชั้นปีท่ี              ช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษา                                                                         .                                                  
(GPA for the most recently completed academic)   (GPA for all courses completed to date)  
เกรดเฉล่ียภาคการศึกษาท่ีผา่นมา                                          เกรดเฉล่ียรวม                                           . 
(Identification card no.)                                                      (Issued at) 
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี                                             ออกให ้ณ                                               . 
(Issued date)                         (Expiry date) 
เม่ือวนัท่ี                                 หมดอายวุนัท่ี                                 .                                                                
(Race)                                  (Nationality)                          (Religion) 
เช้ือชาติ                                 สญัชาติ                                 ศาสนา                                 . 
(Date of birth)                              (Place of birth)                          (Age)           (Years) 
วนัเดือนปีเกิด                                 สถานท่ีเกิด                                 อาย ุ            ปี                                     
(Sex)                             (Height)                      (Cm.) (Weight)                     (Kg.) 
เพศ                               ส่วนสูง                        ซม.   น ้าหนกั                        กก. 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 
Recent Photo 

Of 
Applicant 
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(Chronic disease : specify)  
โรคเร้ือรัง  โรคประจ าตวั  ระบุ                                                                                              . 
(Address this term)   
ท่ีอยูใ่นภาคการศึกษาน้ี                                                                                                          . 
.                                                                                                                                          . 
(Tel.)                                (Fax.)                               (E-mail) 
โทรศพัท ์                           โทรสาร                             อีเมล ์                                            . 
(Other)  
อ่ืนๆ                                                                                             .  
(Permanent address)                                   
ท่ีอยูถ่าวร                                                                                                                               . 
.                                                                                                                                          .  
.                                                                                                                                          . 
(Tel.)                                (Fax.)                                
โทรศพัท ์                                     โทรสาร                                       . 
(Emergency case contact to) บุคคลท่ีติดต่อไดใ้นกรณีฉุกเฉิน  
(Name & Surname)                                         (Relation)                                                           ช่ือ-นามสกุล                                                    
ความเก่ียวขอ้ง                                                      . 
(Occupation)                       (Place of work) 
อาชีพ                                           สถานท่ีท างาน                                                                        . 
(Address)  
ท่ีอยู ่                                                                                                                                              . 
.                                                                                                                                                    . .                                                                                                                                 
(Tel.)                                (Fax.)                               (E-mail) 
โทรศพัท ์                           โทรสาร                             อีเมล ์                                            . 

ข้อมูลครอบครัว 
(Father’s name)                                (Age)             (Years) (Occupation) 
ช่ือบิดา                                                       อาย ุ              ปี        อาชีพ                                              . 
(Mother’s name)                                (Age)             (Years) (Occupation) 
ช่ือมารดา                                                    อาย ุ              ปี        อาชีพ                                              . 
(Address) 
ท่ีอยู ่                                                                                                                                               . 
.                                                                                                                                                  . .                                                                                                                                 
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(Tel.)                                 
โทรศพัท ์                                      .                   
(No. of relatives)            (Persons)  (You are the)              (as follows:)                        
จ านวนพ่ีนอ้ง                   คน           เป็นบุตรคนท่ี                 ตามรายละเอียดขา้งล่างน้ี 
(No.) 
ล าดบั
ท่ี 

 (Name & Surname)      
ช่ือและนามสกุล 

 (Age) 
อาย ุ

 (Occupation)          
อาชีพ 

 (Position) 
ต าแหน่ง 

 (Address) 
ท่ีอยู ่

           
           
           
           
           
           

 

 

ประวตัิการศึกษา(Education Background) 
(Level)  
ระดบั 

(School/College/University) 
สถานศึกษา 

(Year graduated) 
ปีท่ีจบ 

(Major) วิชา 
 

มธัยมตน้ 
(Secondary) 

   

มธัยมปลาย 
(High School) 

   

ปวช./ปวส. 
(Vocational) 

   

มหาวิทยาลยั 
University 

   

 

 (Previous Training) ประวตัิการฝึกอบรม และปฏิบัติงานสหกจิศึกษา 
(Additional pages are attached) แนบเอกสารเพิม่เติมมาพร้อมนี้ 

ระยะเวลาการฝึก (Year Trained) 
(Organization and address)

สถานท่ีฝึก/ท่ีอยู ่

(Position/Topics/Job title / 
Job description) 

ต าแหน่ง/หวัขอ้อบรม/หนา้ท่ี 
จาก (From) ถึง (To) 
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 (Career Objectives) จุดมุ่งหมายงานอาชีพ 
ระบุสายงานและลกัษณะงานอาชีพท่ีนกัศึกษาสนใจ (Indicate your career objectives, fields of interest and 
job preference) 

1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
  

 

 (Student Activities) กจิกรรมนอกหลกัสูตร 

 1.  
2.  
3.  
4.  
5.  
6.  
8.  

  
 

 

 (Special Ability and Honor Received) ความสามารถพเิศษและเกยีรตคุิณที่ได้รับ 
 1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

 (Language Ability) ความสามารถทางภาษา 

ภาษา ฟัง พูด อ่าน เขียน 
Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair Poor 

องักฤษ (English)             
จีน (Chinese)             

อ่ืนๆ (Other) ระบุ
............................... 
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6.  
7.  

 

 
 

 

(Other Skills) ความสามารถอ่ืนๆ 
คอมพิวเตอร์ Excellent Good Fair Poor 

Word     
Excel     
Power Point     
Internet     

 

(Computerized ability Driver license)   
 ใบขบัข่ี  (Car)     (Driver license no.)                     (Motor cycle)   (Driver license no.) 
             รถยนต ์  ใบอนุญาตเลขท่ี                   .  จกัรยานยนต ์ ใบอนุญาตเลขท่ี                     . 
(Sport)                                                      (Hobbies) 
กีฬา                                                                    งานอดิเรก                                                              .                                                             

 

(Please explain about yourself to make other people understand you better.) 
โปรดอธิบายใหผู้อ่ื้นรู้จกัตวัท่านดีข้ึน  
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(I hereby confirm that at the answer and statement given by me in the application are true and correct in 
every aspect.) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความทั้งหมดเป็นความจริงและถูกตอ้งทุกประการ 
 

                                             
 
       
                ลายเซ็นผูส้มคัร (Applicant signature)                                                     . 
                                                               (                                                      ) 
                                                          วนัท่ี (Date)                                         .        
                                                                                              

 

หมายเหตุ:  
นกัศึกษาโปรดแนบเอกสารดงัต่อไปน้ี 
- ใบรับรองการเป็นนกัศึกษา (งานทะเบียน)    (ตน้ฉบบั 1 ชุด) 
- ใบรายงานผลการศึกษา (งานทะเบียน)    (ตน้ฉบบั 1 ชุด) 
- ใบรายงานการอบรมเตรียมความพร้อมกิจศึกษา (30 ชม.) (ส าเนา 1 ชุด) 
- ส าเนาบตัรประจ าตวันกัศึกษา     (ส าเนา 1 ชุด และเซนตช่ื์อก ากบั) 
- ส าเนาบตัรประชาชน      (ส าเนา 1 ชุด และเซนตช่ื์อก ากบั) 
- ส าเนาทะเบียนบา้น      (ส าเนา 1 ชุด และเซนตช่ื์อก ากบั) 
- ใบรับรองแพทย ์(ไม่เกิน 1 เดือน จากโรงพยาบาลรัฐบาล)  (ตน้ฉบบั 1 ชุด) 

 

 
 
 

(ลงช่ือ)                                                     . 
(                                                            ) 

ผูป้ระสานงานสหกิจศึกษาฯ 
วนัท่ี                                    .  
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ส่วนที่ 3 ผลการพจิารณา (ส าหรับหลกัสูตร/สาขาวิชา) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ท่ีตรงกบัความประสงคข์องท่าน 

 เหมาะสม ไม่เหมาะสม เหตุผล 
ความพร้อมทางวิชาการ                                                                           
ความประพฤติ                                                                                         
ความรับผิดชอบ                                                                                      
ทศันคติ    

 
หลกัสูตร/สาขาวิชาไดพิ้จารณาความเหมาะสมของตวันกัศึกษารายน้ีแลว้ ขอแจง้ผลการพิจารณา ดงัน้ี 

 ใหป้ฏิบติังานสหกิจศึกษาได ้
 รอพิจารณาในโอกาสต่อไป 
 ใหเ้รียนรายวิชาอ่ืนทดแทนวิชาสหกิจศึกษาตามท่ีสาขา/ภาควิชาก าหนด เน่ืองจาก 

 
 
 
 

 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

 
 
 

 
 
 

(ลงช่ือ)                                                . 
 (                                                     ) 

อาจารยท่ี์ปรึกษาสหกิจศึกษา 
วนัท่ี                               . 

 
 

(ลงช่ือ)                                                 . 
(                                                      ) 

คณบดี  
วนัท่ี                                         . 


