
โครงการสหกิจศึกษา  มหาวทิยาลยัทกัษิณ   140  หมู่ทีÉ 4  ตาํบลเขารูปชา้ง  อาํเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000 

โทรศพัท/์โทรสาร 0-7431-7629  E-mail : jirattakan1@hotmail.com 

 

อรุณศรี  ชูใจ 

 

 
                 

โครงการสหกจิศึกษา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

Thaksin University Cooperative Education Project  

แบบตอบรับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกจิศึกษา 

ชืÉอสถานประกอบการ.........บริษทั คลาส แอค็ มีเดีย จาํกดั................................. 

ทีÉอยูเ่ลขทีÉ....99/7........หมู่ทีÉ....1....ถนน.......-...................ซอย........-............ตาํบล/แขวง..........กะทู.้............. 

อาํเภอ/เขต.....กะทู.้.............จงัหวดั...........ภูเก็ต..................รหัสไปรษณีย.์...............ŠśřŚŘ........................... 

โทรศพัท.์....ŘşŞ-ŞřŚŝŝŘ.................โทรสาร......ŘşŞ-ŞřŚŝŝś..........E-mail:....... hr@classactmedia.co.th....... 

เรียน   หวัหน้าโครงการสหกจิศึกษา 

 ตามทีÉสาํนกังานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลยัทกัษิณ ไดข้อความอนุเคราะห์รับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 

สถานประกอบการไดพิ้จารณาแลว้   

   ยินดีรับนิสิตดงัรายชืÉอต่อไปนีÊ เขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 

1. ...นางสาวซลัมาห ์หมดัแสละ..........................................แผนก/หนา้ทีÉ.......บรรณาธิการ...................... 

2. ....นางสาวกรณ์ ลิมประภานุกูลกิจ...................................แผนก/หนา้ทีÉ......นกัการแปล.......................... 

3. .................................................................... ...................แผนก/หนา้ทีÉ.................................................... 

4. ........................................................................................แผนก/หนา้ทีÉ.................................................... 

5. ........................................................................................แผนก/หนา้ทีÉ.................................................... 

6. ........................................................................................แผนก/หนา้ทีÉ.................................................... 

ตัÊงแต่วนัทีÉ …Śš พฤศจิกายน  ŚŝŞŜ…….. ถึงวนัทีÉ ……řŠ มีนาคม  ŚŝŞŝ…………. 

 

   ไม่สามารถรับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษาได ้

        เนืÉองจาก ………………………………………………………………………………………….. 

 

       ลงชืÉอ..........................................(ฝ่ายบุคคล) 

           (........นางสาวอรุณศรี  ชูใจ........) 

       ตาํแหน่ง....ฝ่ายบุคคล.................... 

        วนัทีÉ.....řş สิงหาคม ŚŝŞŜ............... 

หมายเหต ุ  ขอความกรุณาระบุรายละเอียดงานเพืÉอมหาวิทยาลยัจะไดเ้ตรียมความพร้อมนิสิตใหต้รงกบัความ

ตอ้งการของหน่วยงาน 

Coop  02 
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บริษทั คลาส แอค็ มีเดีย จาํกดั 

Class Act Media Co.,Ltd. 

execeditor@classactmedia.co.th 

 

 
                 

โครงการสหกจิศึกษา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

Thaksin University Cooperative Education Project  

รายละเอยีดงานสหกจิศึกษา 

 
 

เรียน   หวัหน้าโครงการสหกจิศึกษา 

สถานประกอบการ / หน่วยงาน   ขอเสนอรายละเอียดงานดงัตอ่ไปนีÊ  
 

1. รายละเอยีดเกีÉยวกบัสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

ชืÉอสถานประกอบการ / หน่วยงาน 

(ภาษาไทย) ___________________________________________________________________________ 

(ภาษาองักฤษ) _________________________________________________________________________ 

ทีÉอยูเ่ลขทีÉ___99/7______หมู่ทีÉ____1_ ถนน_____-_____________ ซอย_-___ ตาํบล______กะทู_้_______ 

อาํเภอ____กะทู_้______________ จงัหวดั____ภูเก็ต________________ รหัสไปรษณีย_์__83120________ 

โทรศพัท ์__076-612550________โทรสาร _____076-612553_________  

Website  _____www.thephuketnews.com________ 

ลกัษณะการดาํเนินงาน_____สาํนกัข่าว หนงัสือพิมพ_์_________________________________________  

 

ชืÉอผูจ้ดัการสถานประกอบการ/หัวหนา้หน่วยงาน 

ชืÉอ-สกุล___นายเจสัน  เบียเวน______________________________________________________________ 

ตาํแหน่ง____กรรมการผูจ้ดัการ____________ โทรศพัท_์__076-612550__ โทรสาร_______076-612553___ 

 

หากมหาวิทยาลยัทกัษิณประสงคจ์ะติดต่อประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอืÉนๆ) ขอให ้

(      )  ติดต่อกบัผูจ้ดัการโดยตรง 

(      )  มอบหมายให้บุคคลต่อไปนีÊประสานงานแทน 

 ชืÉอ – นามสกุล ___ Mr. Christopher Damian Husted_____________________________________ 

 ตาํแหน่ง________บรรณาธิการ______________________ แผนก__________________________ 

 โทรศพัท_์_________076-612550________________ โทรสาร ________076-612553___________ 

 E-mail_______________________________ 
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ทกัษะการใชภ้าษาองักฤษ เกีÉยวกบัสายงานใหถู้กตอ้ง 

2. คุณสมบัติของนิสิตทีÉต้องการ (เพิÉมเติม) รายละเอยีดเกีÉยวกบังาน   และสวัสดิการทีÉเสนอให้นิสิต 
  

ความสามารถทางวชิาการหรือทกัษะทีÉนิสิตควรมี ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

 

ขอ้กาํหนดอืÉนๆ  (เช่นอุปกรณ์หรือเครืÉองมือทีÉตอ้งนาํติดตวัไประหว่างปฏิบติังาน หรืออืÉนๆ โปรดระบุ) ____________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

สวัสดิการทีÉขอเสนอให้นิสิตในระหว่างปฏบิัติงาน 

 ทีÉพกั             (     )  ไม่มี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

                                                            (      )  นิสิตรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 

              รถรับส่งไป-กลบัระหวา่งสถานประกอบการ  ทีÉพกัและชุมชนใกลเ้คียง 

                                  (     )  ไม่มี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใชจ่้าย 

                                                            (      )  นิสิตรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 

 อาหาร         (     )  ไม่มี    (     ) มี ________ มืÊอ/วนั  

 ค่าตอบแทน (     )  ไม่มี    (     ) มี ________________ บาท/วนั  หรือ  บาท/เดือน  

             สวสัดิการอืÉนๆ ถา้มี โปรดระบุ ___________________________________________________ 

              

การแต่งกายในระหว่างการปฏิบัติงาน 

 (     )  ชุดนิสิต    (     )  แบบฟอร์มตามทีÉหน่วยงานกาํหนด   (     )  อืÉน ๆ ____________________ 

              

 การไปรายงานตัว  

 (     )  ก่อนการฝึกงาน ในวนัทีÉ _________________   (     )  วนัแรกของการปฏิบติังาน   
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3. รายละเอยีดเพิÉมเติม 

(โปรดระบุมาตรการและแนวทางในการดูแลนิสิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชืÊอไวรัสโคโลน่า  

2019 (COVID-19)) 
  

.........ř.แสดงหลกัฐานใบรับรองการฉีดวคัซีนต่อหวัหนา้งาน ก่อนเขา้ฝึกงาน ř วนั .............................. 

.........Ś.ตอ้งไดรั้บการตรวจหาเชืÊอโควิด-řš ดว้ยวธีิการ RT-PCR หรือวิธีการ Antigen Test มาจากนอก

พืÊนทีÉจงัหวดัภูเก็ต โดยมีระยะเวลาไม่เกิน şŚ ชัÉวโมง ก่อนการเดินทางถึง และแสดงผลการตรวจเชืÊอต่อ

หัวหนา้งาน ก่อนเขา้ฝึกงาน ř วนั............................................................................................................... 

........ś.ใส่หนา้กากอนามยัตลอดเวลาทีÉฝึกงานในสาํนกังาน...................................................................... 

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................... 

 

 

 

 

(ลงชืÉอ) _______________________________ (ผูใ้หข้อ้มูล)     

ตาํแหน่ง ___ฝ่ายบุคคล__________________ 

วนัทีÉ ____řş สิงหาคม ŚŝŞŜ___________ 

 
 

 

 

 

อรุณศรี  ชูใจ 


