
แบบค าร้องขอฝึกอาชีพ 

(ส าหรับนักเรียน นักศึกษาระบบทวิภาคี) 
เขียนที่.............................................................................. 

            วันที่................................................................................ 
 

เรื่อง   ขออนุญาตฝึกอาชีพในสถานประกอบการ 
เรียน   หัวหน้าแผนก 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)...............................................................................................รหสัประจ าตวั...............................
แผนกวิชา..............................................สาขางาน................................................ระดับชั้น........................ห้อง.............กลุ่ม...........
มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม..................มีความประสงค์ขอฝึกงานระหว่างวันที่...............เดือน..........................พ.ศ........................
ถึงวันที่............เดือน....................พ.ศ................ 
 1.  ช่ือกลุ่มวิชาฝึกอาชีพ......................................................................... 
       1.1  รหัสวิชา..................ช่ือวิชา............................................นก. ............(..................) ครูประจ าวิชา........................ 
            1.2  รหัสวิชา..................ช่ือวิชา............................................นก. ............(..................) ครูประจ าวิชา........................      
       1.3  รหัสวิชา..................ช่ือวิชา............................................นก. ............(..................) ครูประจ าวิชา........................ 
         2.  สถานประกอบการ ที่ขอเข้ารับการฝึกอาชีพช่ือ..........................................................................................................
ที่อยู่ เลขที่..............หมู่ที่...............ถนน...............................................ต าบล.....................................อ าเภอ.....................................
จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์.........................โทรสาร........................ 
 3.  สถานประกอบการแห่งนี ้    (     )  วิทยาลัยฯจัดให ้  (     )  นร./นศ. หาเอง 
      3.1  สาเหตุที่เลือกฝึกอาชีพสถานประกอบการแหง่นี้................................................................................................... 
      3.2  บิดามารดา เป็นพนักงานของสถานประกอบการ    (     )  ใช่       (     )  ไม่ใช่  (ถ้าตอบไม่ใช่ ข้ามไปท าข้อ 4) 
          ถ้าใช่  คือ  (     )  บิดา (     )  มารดา  ช่ือ................................................ต าแหน่ง................................... 
 4.  ที่อยู่ของ นร./นศ. เลขที่..........หมู่ที่................ถนน.................................................ต าบล............................................ 
     อ าเภอ..................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์..................โทรศัพท์..................... 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนญุาต 

       ลงช่ือ.....................................................................นร.นศ. 
                (..................................................................) 
ค ายินยอมของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า .......................................................เกี่ยวข้องเป็น.........................ของ(ช่ือนร./นศ.)............................................. 
      (     )  ยินยอมให้ฝึกอาชีพ  (     )  ไม่ยินยอมเพราะ........................................................................................ 
       ลงนาม.................................................................ผู้ปกครอง 
                  วันที่............/................/................ 
ครูประจ าวิชา  รหัสวิชา..................ช่ือวิชา..........................      ครูประจ าวิชา รหัสวิชา................  ช่ือวิชา.......................... 
   ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ.......................................................  
ครูประจ าวิชา  รหัสวิชา................  ช่ือวิชา..........................      ครูประจ าวิชา รหัสวิชา................  ช่ือวิชา.......................... 
 ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ.......................................................  
 

 

ความเห็นครูทีป่รึกษา.................... ความเห็นครูฝ่ายทวิภาคีแผนก..................... ความเห็นหัวหน้าแผนก....................... 

ลงช่ือ.............................................. ลงช่ือ............................................................. ลงช่ือ..................................................... 



หนังสือรับรองของผู้ปกครอง 
 
เขียนที่........................................................................... 
...................................................................................... 

 

วันที่.......................เดือน..............................................พ.ศ. ....................... 
 

เร่ือง  ขออนุญาตให้นักเรียนนักศึกษาฝึกงานนอกสถานที่ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง 
 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..................................................................บัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ
เลขที่................................................ออกให้ ณ วันที่...................เดือน..........................................พ.ศ. ..................
หมดอายุวันที่..............เดือน.........................พ.ศ. ...............ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่.........................
ต าบล.........................................อ าเภอ...................................จังหวัด.................................โทรศัพท์......................
อาชีพ.....................................................เกี่ยวข้องเป็นบิดา,มารดา,อ่ืน ๆ ระบุ.........................................................
ของนาย/นางสาว...........................................................นักเรียนชั้น............................แผนกวิชา............................
ซึ่งอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยชอบ อนุญาตให้เข้ารับการฝึกอาชีพที่........................................................
ตามวันเวลาและสถานที่ ที่วิทยาลัยเทคนิคทุ่งสงก าหนด 
 

 ถ้าหาก นาย/นางสาว...............................................................................ได้รับอุบัติเหตุหรืออันตรายใด ๆ 
เน่ืองจากการฝึกอาชีพ ซึ่งอาจเกิดขึ้นเพราะเหตุสุดวิสัย หรือเพราะความประมาทเลินเล่อ เกิดจากเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใช้หรือสิ่งแวดล้อมใด ๆ ในสถานที่ฝึกอาชีพ หรืออ่ืน ๆ ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นการฝึกในหรือสถานที่สถานที ่
ข้าพเจ้าจะไม่ด าเนินคดีต่อครู อาจารย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในทางเพ่งและอาญา รวมถึงกฎหมายฉบับอื่น 
อันอาจจะฟ้องร้องได้โดยอาศัยบทบัญญัติของกฎหมายนั้น ๆ ด้วย 
 

 ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายในกรณี นาย/นางสาว................................................................................
ได้ท าให้เกิดความเสียหายขึ้นแก่ทรัพย์สินที่ใช้ในการฝึกอาชีพโดยพละการ ไม่ว่าจะเป็นสถานที่ฝึกอาชีพหรือ
ของวทิยาลัยก็ตาม 

 

          ลงชื่อ.........................................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

          ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

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

          ลงชื่อ.........................................................................พยาน 

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

หมายเหต ุ ต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการของผู้ปกครอง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 



แผนที่จากวิทยาลัยถึงสถานประกอบการ (พอสังเขป) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วิทยาลัยเทคนิคทุ่งสง 
ข้อมูลนักเรียนนักศึกษาฝึกอาชีพ 

ประจ าการศึกษา................................. 
1.  ชื่อ – สกุล................................................รหัสประจ าตัว.......................ระดับชั้น...........กลุ่ม........
แผนกวิชา.............................................วัน เดือน ปี เกิด.......................................อายุ......................ปี
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..........หมู่ท่ี.............ถนน......................................ต าบล....................................
อ าเภอ................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์...............โทรศัพท์....................... 
2.  บิดาชื่อ................................................อายุ..................ปี  อาชีพ.....................................................
มารดาชื่อ.................................................อายุ..................ปี  อาชีพ.....................................................
ท่ีอยู่บิดา-มารดา  เลขที่..........หมู่ท่ี.............ถนน....................................ต าบล....................................
อ าเภอ................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์...............โทรศัพท์....................... 
3.  ผู้ปกครองชื่อ - สกุล................................................อายุ..................ปี  อาชพี.................................
มีความเก่ียวข้องเป็น..............................พักอยู่เลขท่ี..........หมู่ท่ี.............ถนน....................................
ต าบล............................................อ าเภอ.......................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์........................... 
4. เพื่อนที่สนิทท่ีสุดชื่อ ................................................รหัส....................................ระดับชั้น............
แผนกวิชา......................................พักอยู่เลขที่..........หมู่ท่ี.............ถนน.............................................
ต าบล............................................อ าเภอ.......................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์........................โทรศัพท์........................... 
5.  สถานประกอบการชื่อ (ชื่อเต็ม)......................................................................................................
เลขที่...............หมู่ท่ี...............ถนน..............................................ต าบล...............................................
อ าเภอ..............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์......................
ลักษณะงาน......................................................................................................................................... 
6.  ชื่อเจ้าของสถานประกอบการ.........................................................................................................
โทรศัพท์................................................โทรสาร............................................. 
7.  ชื่อครูฝึกหรือผู้ควบคุมการฝึกอาชีพ................................................................................................
โทรศัพท์.................................................โทรสาร............................................ 
8.  ชื่อครูท่ีปรึกษา.......................................................โทรศัพท์........................................................... 
 

    ลงชื่อ................................................................นักเรียน/นักศึกษา 
         (...............................................................) 


