
แบบแจ้งต ำแหน่งงำนและลักษณะงำน 
Job title and Job description 

  สํานักงานสหกิจศึกษา (Office of Cooperative Education, OCE) 
 โทรศัพท 02-287-9600 ตอ 1754 - 1756 / oce.rmutk.ac.th  Email : oce@mail.rmutk.ac.th 

รหัสเอกสาร :  สสศ.06/OCE 06 
 บังคับใช้วันที่ :  1 พ.ย. 2562 
 

มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลกรุงเทพ       
2 ถนนนางลิ้นจี่ แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 
Rajamangala University of Technology Krungthep, RMUTK 
2 Nanglinchee Road, Tungmahamek, Sathorn, Bangkok, 10120 / www.rmutk.ac.th 

(ผู้ให้ข้อมูล : ผู้จัดกำรฝ่ำยบุคคลหรือพนักงำนท่ีปรึกษำสหกิจศึกษำ) 
(Contributor : Human Resources Manager or Cooperative Education Advisor Staff) 
ค ำชี้แจง : (Explanation) 

เพื่อให้การประสานงานระหว่างส านักงานสหกิจศึกษา และสถานประกอบการเป็นไปโดยความเรียบร้อย และมีประสิทธิภาพ จึงใคร่ขอความกรุณา
ผู้จัดการฝ่ายบุคคล หรือผู้ท่ีรับผิดชอบดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาสหกิจศึกษา ได้โปรดประสานงานกับพนักงานท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา เพื่ อจัดท าข้อมูล 
ต าแหน่งงาน ลักษณะงาน และพนักงานท่ีปรึกษาสหกิจศึกษา ตามแบบแจ้งรายละเอียดงานฯ ฉบับน้ี และโปรดส่งกลับคืนให้ส ำนักงำนสหกิจศึกษำภำยใน
สัปดำห์แรก ของกำรปฏิบัติงำนสหกิจศึกษำ 
Please appoint the company representative to work cooperation education to provide relevant internship information i.e. posit ion 
training and cooperation education advisor according to the following format. Send this back to the cooperation education office 
within the first week of internship program. 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนสหกิจศึกษำ 
ขอแจ้งรำยละเอียดเก่ียวกับต ำแหน่งงำน ลักษณะงำน และพนักงำนท่ีปรึกษำ ดังนี้ 

1. ชื่อ และทีอ่ยู่ของสถำนประกอบกำร  (ที่ใช้อย่ำงเป็นทำงกำร) Company name and address

 สถานประกอบการ (Thai).............................................................................................................................................................................................. 
 Company Name (English) ....................................................................................................................................................................................... 
 เลขท่ี (Address No.)……....……..อาคาร (Building no.)………....…….……ถนน (Road)...................................………ซอย (Soi)...……...……………………. 
 ต าบล/แขวง (Sub district)…………………………………..……………………….อ าเภอ/เขต (District) ………..............................................……..….……………..  
 จังหวัด (Province)………………………………………….………………......……….รหัสไปรษณีย์ (Zip code)…..…………..........................................……………… 
 โทรศัพท์ (Telephone no.).………………...…….……....………………………โทรสาร (Fax no.)……………………………............................................…………. 

2. ผู้จัดกำรทั่วไป / ผู้จัดกำรโรงงำน และผู้ประสำนงำนสถำนประกอบกำร Manager/Coordinator

 ชื่อผู้จัดการสถานประกอบการ (Manager/company/representative)…………………................……….……..………………………………………………………. 
   ต าแหน่ง (Position)………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………… 
   โทรศัพท์ (Telephone no.)…………………………………..โทรสาร (Fax no.).......………………………………… E-mail : …….………………….…….……………….. 
   การติดต่อประสานงานระหว่างสถานประกอบการ และส านักงานสหกิจศึกษา เพื่อใช้ในการนิเทศงานนักศึกษาสหกิจศึกษา สามารถ ติดต่อ           

ประสานงาน โดยติดต่อผ่านทาง (Coordinating work between the company and cooperation education office should contact 
directly to ….) 

 ผูจ้ัดการโดยตรง (the company manager)
 มอบหมายให้บุคคลต่อไปน้ีประสานงานแทน (the representative)

 ช่ือ-นามสกุล (Name-surname)..............................................……................................................................................................................. 
 ต าแหน่ง (Position)……………………………...……………………..………แผนก (Department)…………………….………….....................................…… 
 โทรศัพท์ (Telephone no.)........…………………………………………...โทรสาร (Fax no.)…..…………………………................................................... 
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3. พนักงำนท่ีปรึกษำสหกิจศึกษำ (กรอกเฉพาะในกรณีท่ีพนักงานท่ีปรึกษาสหกิจศึกษาเปน็คนละทา่นกับข้อ 2)
(Staff Advisor of Cooperative Education)

ช่ือ-นามสกุล (Name-surname).............................................……................................................................................................................................... 
   ต าแหน่ง (Position)………………………………...……………………..………แผนก (Department)…………………….…………...................................................…… 
   โทรศัพท์ (Telephone no)........……………………………………………...โทรสาร (Fax no)…………………………….................................................................... 

E-mail………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….

4. งำนท่ีมอบหมำยนักศึกษำสหกิจศึกษำ (Job training for student training)

ช่ือ-นามสกุล นักศึกษาสหกิจศึกษา (Name-surname of Cooperative Education Student).....…..…………….………………......……………………………. 
   สาขาวิชา (Majored ).............................................................................ภาควิชา (Department)................................................................................... 
   คณะ (Faculty) ................................................................................................................................................................................................................ 
   ต าแหน่งงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (Job Position) ………………............................……………........…………………………………………...…………… 
   ลักษณะงานท่ีนักศึกษาปฏิบัติงานสหกิจศึกษา (Job Description)…………………………….................…..………........………………………………………...……….. 

……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………........................………….……………. 
   ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………........................………….……………. 
   ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………........................………….……………. 
   ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………........................………….……………. 
   ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………........................………….……………. 

     ลงช่ือ (Evaluator’ s Signature) ....................................................... 
(.......................................................) 

      ต าแหน่ง (Position)......................................................... 
     วันท่ี (Date)…………เดือน (Month).............................พ.ศ. (Year)……………. 
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