
โครงการสหกิจศึกษา  มหาวิทยาลยัทกัษิณ   140  หมู่ท่ี 4  ต  าบลเขารูปชา้ง  อ  าเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000 

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

 
 
                 

โครงการสหกจิศึกษา มหาวทิยาลยัทกัษณิ 
Thaksin University Cooperative Education Project  

แบบตอบรับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกจิศึกษา 
ช่ือสถานประกอบการ........................................................................................................................ 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี...............หมู่ท่ี........ถนน...........................ซอย.........ต  าบล/แขวง...................................... 
อ าเภอ/เขต..............................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์............................... 
โทรศพัท.์..............................โทรสาร...................................E-mail:................................................ 
เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
 ตามท่ีส านกังานสหกิจศึกษา มหาวทิยาลยัทกัษิณ ไดข้อความอนุเคราะห์รับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 
สถานประกอบการไดพ้ิจารณาแลว้   

   ยนิดีรับนิสิตดงัรายช่ือต่อไปน้ีเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 
1. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
2. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
3. .................................................................... ...................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
4. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
5. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 
6. ........................................................................................แผนก/หนา้ท่ี.................................................... 

ตั้งแต่วนัท่ี ……………………………….. ถึงวนัท่ี ……………………………………. 
 
   ไม่สามารถรับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษาได ้
        เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………….. 

 
       ลงช่ือ..........................................(ฝ่ายบุคคล) 
           (...................................................) 
       ต  าแหน่ง................................................. 
        วนัท่ี.............................. 

หมายเหตุ   ขอความกรุณาระบุรายละเอียดงานเพื่อมหาวทิยาลยัจะไดเ้ตรียมความพร้อมนิสิตใหต้รงกบัความ
ตอ้งการของหน่วยงาน 

Coop  02 

บรษิทั ไทยเบฟเวอเรจ จ ำกดั (มหำชน) 

    14 วภิำวดรีงัสติ จอมพล 

    จตุจกัร    กรุงเทพฯ     10900 

02-785-5555 Tanwa.s@thaibev.com 

นำยกฤศ ก ำเนิดตณิหก์ุลธร นกัศกึษำฝึกงำนแผนกฝึกอบรม 

29 พฤศจกิำยน 2564 18 มนีำคม 2565 

    / 

ธนัวำ  สเีสน 

นำยธนัวำ  สเีสน 

เจำ้หน้ำทีท่รพัยำกรบุคคลอำวุโส 

4 ตุลำคม 2564 



 2 

 
 
                 

โครงการสหกจิศึกษา มหาวทิยาลยัทกัษณิ 
Thaksin University Cooperative Education Project  

รายละเอยีดงานสหกจิศึกษา 
 

 

เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
สถานประกอบการ / หน่วยงาน   ขอเสนอรายละเอียดงานดงัต่อไปน้ี 
 

1. รายละเอยีดเกี่ยวกบัสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

ช่ือสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
(ภาษาไทย) _________________________________________________________________________ 
(ภาษาองักฤษ) _______________________________________________________________________ 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี____________หมู่ท่ี______ ถนน__________________ ซอย____ ต าบล_________________ 
อ าเภอ____________________ จงัหวดั_______________________ รหสัไปรษณีย_์________________ 
โทรศพัท ์_________________โทรสาร ____________________  
Website  _______________________________ 
ลกัษณะการด าเนินงาน_________________________________________________________________  
 
ช่ือผูจ้ดัการสถานประกอบการ/หวัหนา้หน่วยงาน 
ช่ือ-สกุล____________________________________________________________________________ 
ต าแหน่ง___________________________ โทรศพัท_์_________________ โทรสาร________________ 
 
หากมหาวทิยาลยัทกัษิณประสงคจ์ะติดต่อประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอ่ืนๆ) ขอให้ 
(      )  ติดต่อกบัผูจ้ดัการโดยตรง 
(  /   )  มอบหมายใหบุ้คคลต่อไปน้ีประสานงานแทน 
 ช่ือ – นามสกุล ________________________________________________________ 
 ต าแหน่ง______________________________ แผนก__________________________ 
 โทรศพัท_์____________________________ โทรสาร _________________________ 
 E-mail_______________________________ 
 
 
 
 
 

บรษิทั ไทยเบฟเวอเรจ จ ำกดั (มหำชน) 

Thai Beverage PCL. 

14 วภิำวดรีงัสติ จอมพล 

จตุจกัร กรุงเทพฯ 10900 

02-785-5555 

www.thaibev.com 

ด ำเนินธรุกจิผลติและจดัจ ำหน่ำยกลุ่มสนิคำ้อุปโภคและบรโิภค 

คุณธนวฒัน์ แมน้จนัทร ์

Executive Talent Acquisition Specialist 
 

Talent Acquisition & Onboarding 

02 078 5984 

thanawat.m@thaibev.com 

คุณณชัญฐ์นนัตร ์ปัญญำชธูรรม 

ผูจ้ดักำรสรรหำจำ้งงำนผูบ้รหิำรใหม ่ 02 078 5854 
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2. คุณสมบัติของนิสิตทีต้่องการ (เพิม่เติม) รายละเอยีดเกี่ยวกบังาน   และสวสัดิการทีเ่สนอให้นิสิต 
  

ความสามารถทางวชิาการหรือทกัษะท่ีนิสิตควรมี ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
ขอ้ก าหนดอ่ืนๆ  (เช่นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีตอ้งน าติดตวัไประหวา่งปฏิบติังาน หรืออ่ืนๆ โปรดระบุ) ____________ 
_______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
สวสัดิการทีข่อเสนอให้นิสิตในระหว่างปฏิบัติงาน 
 ท่ีพกั             (   /  )  ไม่มี    (     ) มี     (      )  ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
                                                            (      )  นิสิตรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 
              รถรับส่งไป-กลบัระหวา่งสถานประกอบการ  ท่ีพกัและชุมชนใกลเ้คียง 
                                  (  /  )  ไม่มี    (     ) มี      (      )  ไม่เสียค่าใชจ่้าย 
                                                            (      )  นิสิตรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 
 อาหาร         (  /  )  ไม่มี    (     ) มี ________ ม้ือ/วนั  
 ค่าตอบแทน (  /  )  ไม่มี    (     ) มี ________________ บาท/วนั  หรือ  บาท/เดือน  
             สวสัดิการอ่ืนๆ ถา้มี โปรดระบุ ___________________________________________________ 
              
การแต่งกายในระหว่างการปฏิบัติงาน 
 (  /  )  ชุดนิสิต    (     )  แบบฟอร์มตามท่ีหน่วยงานก าหนด   (     )  อ่ืน ๆ ____________________ 
              
 การไปรายงานตัว  
 (     )  ก่อนการฝึกงาน ในวนัท่ี _________________   (  /  )  วนัแรกของการปฏิบติังาน   
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3. รายละเอยีดเพิม่เติม 
(โปรดระบุมาตรการและแนวทางในการดูแลนิสิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโลน่า  
2019 (COVID-19)) 
  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(ลงช่ือ) _______________________________ (ผูใ้หข้อ้มูล)     
ต าแหน่ง _____________________________ 

วนัท่ี _____________________________ 
 

 
 
 
 

ธนัวำ  สเีสน 

เจำ้หน้ำทีท่รพัยำกรบุคคลอำวุโส 

4 ตุลำคม 2564 

มกีำรตรวจ Covid-19 ก่อนเขำ้อำคำรส ำนกังำนครัง้แรก และในทุกสปัดำหจ์ะมกีำรตรวจ ATK ก่อนเขำ้ 

ส ำนกังำน และมกีำรตรวจตดิตำมผล/ประเมนิผลในทุกวนัผ่ำนทำง Application ของบรษิทั 


