
Cooperative Education and Career Development  ---  Walailak University

ศนูยส์หกิจศกึษาและพัฒนาอาชีพ  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ช่ือหน่วยงาน  ( ภาษาไทย )_________________________________________________________________________________________

                                  ( ภาษาองักฤษ )__________________________________________________________________________________

สภาพนิติบุคคล   ราชการ รฐัวิสาหกิจ เอกชน อ่ืนๆ __________________

ทีต่ัง้ เลขที_่________  อาคาร ___________________  ชัน้ _____ ตรอก/ซอย  ____________________  ถนน ___________________

หมู่ที่ ______ ต  าบล/แขวง ____________อ าเภอ/เขต_________________  จงัหวดั________________  รหสัไปรษณีย_์________

โทรศพัท_์_________________________________โทรสาร   _____________________________    E – mail ________________

ลักษณะงานของหน่วยงาน ______________________________________________________________จ านวนพนักงาน_______   คน

ช่ือหัวหน้าหน่วยงาน __________ _________________________________________________ ต าแหนง่     _____________________

ช่ือผู้ประสานงานเร่ืองนักศกึษาสหกิจศกึษา ติดตอ่โดยตรงกับผูจ้ดัการ / หวัหนา้หนว่ยงาน

ติดตอ่บคุคลที่หนว่ยงาน มอบหมายตอ่ไปนี ้   __________________________________________________________________

ต าแหนง่    ________________   แผนก/ฝ่าย  _____________    โทรศพัท ์  _______________  โทรสาร____________  E – mail  _____________

หลักสูตร  ______________________________________ ต าแหน่ง จ านวน ____ คน

ความสามารถทางวิชาการหรือทักษะทีนั่กศกึษาควรมี

_____________________________________________________________________________________________________________________

ลักษณะงานทีนั่กศกึษาต้องปฏิบัติ

ข้อก าหนดอ่ืนๆ (ถา้มี)

สถานทีป่ฏิบัติงานของนักศกึษา ________________________________ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน _____________________

หนว่ยงานมีความประสงคค์ดัเลือกโดย..           พจิารณาใบสมคัรงานของนกัศกึษา สมัภาษณน์กัศกึษา
ไมส่ามารถรบัได้

ค่าตอบแทน มี อตัรา  ......................  บาท/.............. ไมมี่

ทีพ่ัก มี ไมมี่

รถรับส่ง มี ไมมี่

สวัสดิการอ่ืนๆ (ระบุ) __________________________________________________________________________

รายช่ือนกัศกึษาที่ประสงคจ์ะรบัเขา้สหกิจฯ มีดงันี ้ ลงช่ือ      __________________________________

1.______________________________________________________               (                                                                   )

2.______________________________________________________ ต าแหนง่ __________________________________

3.______________________________________________________ วนัที่       __________________________________
4.______________________________________________________
หมายเหตุ  หากหน่วยงานต้องการรับนักศึกษามากกว่า 1 หลักสูตร สามารถส าเนาเอกสารเพ่ิมได้

แบบตอบรับนักศึกษาสหกิจศึกษา

รายละเอียดเก่ียวกับงานและคุณสมบัตินักศกึษาทีต่้องการ

การคัดเลือกนักศกึษาเข้าปฏิบัติงาน

     สวัสดิการ

ศูนย์สหกิจศึกษาและพัฒนาอาชีพ  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช   80161
โทร. 0 - 7547 - 6308  โทรสาร  0 - 7547 - 6306   E - mail: coop@wu.ac.th  Website :  https://coop.wu.ac.th
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