
โครงการสหกิจศึกษา  มหาวิทยาลยัทกัษิณ   140  หมู่ท่ี 4  ต าบลเขารูปชา้ง  อ าเภอเมือง  จงัหวดัสงขลา  90000 

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

 
 
                 

โครงการสหกจิศึกษา มหาวิทยาลยัทักษิณ 
Thaksin University Cooperative Education Project  

แบบตอบรับนิสิตเข้าปฏิบัติสหกจิศึกษา 
ช่ือสถานประกอบการ.....โซเดียส ซีซนั รีสอร์ท................................................................ 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี..471...หมู่ท่ี...7..ถนน.........-...............ซอย...-...ต าบล/แขวง...เกาะสาหร่าย 
อ าเภอ/เขต..เมืองสตูล........จงัหวดั.......สตูล...................รหัสไปรษณีย.์....91110.......... 
โทรศพัท.์ 081-7675764...โทรสาร............-....................E-mail:...zodiacseesumresort@gmai.com.... 
เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
 ตามท่ีส านกังานสหกิจศึกษา มหาวิทยาลยัทกัษิณ ไดข้อความอนุเคราะห์รับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 
สถานประกอบการไดพ้ิจารณาแลว้   

✓ ยนิดีรับนิสิตดงัรายช่ือต่อไปน้ีเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษา 
1. นางสาวสิริลกัษณ์  แซ่หลี               แผนก/หนา้ท่ี ตอ้นรับหอ้งอาหาร 
2. นางสาวสุดารัตน์  แสงมณี              แผนก/หนา้ท่ี.ตอ้นรับหอ้งอาหาร 

 
 
ตั้งแต่วนัท่ี …29  พฤศจิกายน  2564.. ถึงวนัท่ี  18  มีนาคม 2564 
 
   ไม่สามารถรับนิสิตเขา้ปฏิบติัสหกิจศึกษาได ้
        เน่ืองจาก ………………………………………………………………………………………….. 

 

       ลงช่ือ.......neeny....... (ฝ่ายบุคคล) 
               (..ธนัยช์นก  โชติประภสร์.) 
       ต าแหน่ง       ผูจ้ดัการ 
        วนัท่ี...09/09/2021 

หมายเหต ุ  ขอความกรุณาระบุรายละเอียดงานเพื่อมหาวิทยาลยัจะไดเ้ตรียมความพร้อมนิสิตใหต้รงกบัความ
ตอ้งการของหน่วยงาน 
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โครงการสหกจิศึกษา มหาวิทยาลยัทักษิณ 
Thaksin University Cooperative Education Project  

รายละเอยีดงานสหกจิศึกษา 
 

 

เรียน   หัวหน้าโครงการสหกจิศึกษา 
สถานประกอบการ / หน่วยงาน   ขอเสนอรายละเอียดงานดงัต่อไปน้ี 
 

1. รายละเอยีดเกี่ยวกบัสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
 

ช่ือสถานประกอบการ / หน่วยงาน 
(ภาษาไทย)        โซเดียส ซีซนั รีสอร์ท 
(ภาษาองักฤษ) _ZODIAC SEESUN RESORT 
ท่ีอยูเ่ลขท่ี__471___หมู่ท่ี__7__ ถนน_______-_________ ซอย__-_ ต าบล     เกาะสาหร่าย 
อ าเภอ__เมืองสตูล____ จงัหวดั_สตูล_________ รหสัไปรษณีย ์  91110 
โทรศพัท ์  081-7675764     โทรสาร _______-__________  
Website  www.zodiacseesunresort.com 
ลกัษณะการด าเนินงาน       ธุรกิจการท่องเท่ียว ประเภท รีสอร์ท และ หอ้งอาหาร 
ช่ือผูจ้ดัการสถานประกอบการ/หวัหนา้หน่วยงาน 
ช่ือ-สกุล___นางสาวธนัยช์นก  โชติประภสัร์_ 
ต าแหน่ง__ผูจ้ดัการ_____ โทรศพัท ์_081-7675764_ โทรสาร____-_________ 
 
หากมหาวิทยาลยัทกัษิณประสงคจ์ะติดต่อประสานงาน (การนิเทศงานนิสิตและประสานงานอ่ืนๆ) ขอให้ 
✓ ติดต่อกบัผูจ้ดัการโดยตรง 

(      )  มอบหมายใหบุ้คคลต่อไปน้ีประสานงานแทน 
 ช่ือ – นามสกุล ________________________________________________________ 
 ต าแหน่ง______________________________ แผนก__________________________ 
 โทรศพัท_์____________________________ โทรสาร _________________________ 
 E-mail_______________________________ 
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2. คุณสมบัติของนิสิตท่ีต้องการ (เพิม่เติม) รายละเอยีดเกี่ยวกบังาน   และสวัสดิการท่ีเสนอให้นิสิต 
  

ความสามารถทางวิชาการหรือทกัษะท่ีนิสิตควรมี ____________________________________________ 
   พื้นฐานภาษาองักฤษ 
   ทกัษะการอยูร่่วมกนั 
   มนุษยส์ัมพนัธ ์
    
ขอ้ก าหนดอ่ืนๆ  (เช่นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีตอ้งน าติดตวัไประหว่างปฏิบติังาน หรืออื่นๆ โปรดระบุ) _________ 

___ไม่จ าเป็น_________________________________________________ 

 
สวัสดิการท่ีขอเสนอให้นิสิตในระหว่างปฏิบัติงาน 

      ท่ีพกั             (     )  ไม่มี    (  /   ) มี      (    /  )  ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
                                                            (      )  นิสิตรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 
              รถรับส่งไป-กลบัระหวา่งสถานประกอบการ  ท่ีพกัและชุมชนใกลเ้คียง 
                                  (     )  ไม่มี    (   /  ) มี      (   /   )  ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
                                                            (      )  นิสิตรับผิดชอบค่าใชจ่้ายเอง________บาท/เดือน/วนั 
 อาหาร         (     )  ไม่มี    (  /   ) มี __3_ ม้ือ/วนั  
 ค่าตอบแทน (   /  )  ไม่มี    (     ) มี ________________ บาท/วนั  หรือ  บาท/เดือน  
             สวสัดิการอ่ืนๆ ถา้มี โปรดระบุ    เงินพิเศษค่าบริการ( เงินทิปบลอ็ก) 
                                                                  เงินพิเศษ ( จบการฝึกงาน)  
การแต่งกายในระหว่างการปฏิบัติงาน 

•   ชุดนิสิต    (  /   )  แบบฟอร์มตามท่ีหน่วยงานก าหนด   (   /  )  อ่ืน ๆ  ชุดท่ีเหมาะสม              
 การไปรายงานตัว  

✓   ก่อนการฝึกงาน ในวนัท่ี _28 พฤศจิกายน 2564__   (     )  วนัแรกของการปฏิบติังาน   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. รายละเอยีดเพิม่เติม 
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(โปรดระบุมาตรการและแนวทางในการดูแลนิสิตในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโลน่า  
2019 (COVID-19)) 
  

นกัศึกษา  จะตอ้ง 
มีการฉีดวคัซีน  2 เขม็ 
มีใบรับรองการผลเป็นลบ ภายใน 72 ชัว่โมง
.................................................................................................................................... 
.ทาง รีสอร์ท ... 
..จะดูแลบุคลากร  ตามมาตรการณ์ .   Socical distancing.. 
..,สวมแมส................................................................... 
...ลา้งมือ.. 
  สแกนคิวอาร์โคท้
.......................................................................................................................................... 
สถานท่ี 
เนน้ตามมาตการณ์ Save Zone 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 

 
 
 

(ลงช่ือ) ____________Neeny________ (ผูใ้หข้อ้มูล)     
ต าแหน่ง ____           _ผูจ้ดัการ__________ 

วนัท่ี _______09/09/2021______________________ 
 

 
 
 
 


