
 

 

 

แบบแจ้งรายละเอยีดงาน ต าแหน่งงาน พนักงานพีเ่ลีย้ง วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
 

 

(ผู้ให้ข้อมูล : ผู้จัดการฝ่ายบุคคล และ/หรือ พนักงานพีเ่ลีย้ง) 

ค าช้ีแจง  

เพื่อให้การประสานงานระหว่างโครงการสหกิจศึกษา และสถานประกอบการ เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงใคร่ขอความกรุณาผูจ้ดัการ

ฝ่ายบุคคล หรือผูท่ี้รับผิดชอบดูแลการปฏิบติังานของนกัศึกษาสหกิจศึกษาวิทยาลยันอร์ทเทิร์น ไดโ้ปรดประสานงานกบัพนกังานพี่เล้ียง (Job Supervisor) เพื่อจดัท าขอ้มูล 

ต าแหน่งงาน ลกัษณะงาน และพนกังานพี่เล้ียง (Job Position, Job Description and job Supervisor) ตามแบบฟอร์มฉบบัน้ี และขอไดโ้ปรดส่งคืนใหส้ านกังานสหกิจศึกษา

ของคณะ 
 

เรียน  คณบดีคณะ........................................................วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 

ขอแจง้รายละเอียดเก่ียวกบัต าแหน่งงาน ลกัษณะงาน และพนกังานพี่เล้ียง ดงัน้ี 
 

1.ช่ือท่ีอยูข่องสถานประกอบการ 

 (ภำษำไทย)........................................................................................................................................................................ 

 (ภำษำองักฤษ)................................................................................................................................................................... 

 เลขท่ี..................ถนน..............................................ซอย............................................ต ำบล/แขวง.................................... 

 อ ำเภอ/เขต............................................จงัหวดั...........................................................รหสัไปรษณีย.์................................ 

 โทรศพัท.์.............................โทรสำร...............................มือถือ...........................E-mail................................................. 
 

2.ผูจ้ดักำรทัว่ไป / ผูจ้ดักำรโรงงำน และผูไ้ดรั้บมอบหมำยใหป้ระสำนงำน 

ช่ือผูจ้ดักำรสถำนประกอบกำร.......................................................................................................................................... 

 ต ำแหน่ง ............................................................................................................................................................................ 

 โทรศพัท.์.............................โทรสำร...............................มือถือ...........................E-mail................................................. 

 การติดต่อประสานงานกบัวิทยาลยั (การนิเทศงานนกัศึกษา และอ่ืนๆ ) ขอมอบให้ 

  ติดต่อกบัผูจ้ดัการโดยตรง  มอบหมายใหบุ้คคลต่อไปน้ีประสานงานแทน 

 ช่ือ-นามสกุล..................................................................................ต าแหน่งงาน................................................................ 

 โทรศพัท.์.............................โทรสำร...............................มือถือ...........................E-mail................................................. 
\ 

3.พนกังำนพี่เล้ียง (Job Supervisor) 

 ช่ือ-นำมสกุล...................................................................................................................................................................... 

 ต ำแหน่ง.......................................................................................แผนก............................................................................ 

 โทรศพัท.์.............................โทรสำร...............................มือถือ...........................E-mail................................................. 
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4.งำนท่ีมอบหมำยใหน้กัศึกษำ  

 ช่ือ-นำมสกุลนกัศึกษำ....................................................................................................................................................... 

 ต ำแหน่งงำนท่ีนกัศึกษำปฏิบติั (Job Position)............................................................................................................... 

 ลกัษณะงำนท่ีนกัศึกษำปฏิบติั (Job Description).......................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

        ลงช่ือ...............................................ผูใ้หข้อ้มูล 

                (..............................................) 

    ต าแหน่ง……………………………………… 

           วนัท่ี................................................ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ: ขอ้ความกรุณาส่งกลบัมายงัคณะ/ส านกังานสหกิจศึกษาวิทยาลยันอร์ทเทิร์นภายในสัปดาห์ท่ี1 ของการปฏิบติังาน  

เลขท่ี 888  หมู่ท่ี 2 ต าบลหนองบวัใต ้ อ าเภอเมืองตาก  จงัหวดัตาก 36000 โทรศพัท ์055-517-488 ต่อ 802  โทรสาร 055-517-487 ต่อ 808 

 

 


