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หนังสือคำร้องขอฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพในสถานประกอบการ 

                                                                                                           เขียนที ่                                                                                                           
                                       

          วันที่      เดือน         พ.ศ.  
เรื่อง  ขอฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพในสถานประกอบการ 

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคพัทลุง 

     ข้าพเจ้านาย/นางสาว     รหัสประจำตัว                       
นักศึกษาระดับ  (  ) ปวช.  (  )  ปวส. ชั้นปีที่ กลุ่ม  แผนกวิชา      
สาขางาน    มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  มีความประสงค์ขอฝึกประสบการณ์สมรรถนะ
วิชาชีพ ฝึกอาชีพในสถานประกอบการ  ภาคเรียนที่....../..............ระหว่างวันที่      -      เดือน        -            พ.ศ.   -                               
ถึงวันที่  - เดือน  - พ.ศ.         -           
  สถานที่ฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพในสถานประกอบการ(ชื่อสถานประกอบการ)  
        ประกอบธุรกิจ        
โปรดระบุตำแหน่งผู้ที่ติดต่อ                       ตั้งอยู่เลขท่ี        ถนน             ซอย                 
หมู่ที่  ตำบล  อำเภอ  จังหวัด  รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                                           ลงชื่อ      
                                                                                                       (                        ) 
           นักเรียน นักศึกษา 
ความเห็นของผู้ปกครอง             
         ลงชื่อ      
                                                                                                     (         ) 

ความเห็นของครูที่ปรึกษา                     อนุญาต             ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของสถานประกอบการแล้ว 
ลงชื่อ             

                                                                                                       (                     ) 
ความเห็นของของหัวหน้าแผนกวิชา         อนุญาต             ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของสถานประกอบการแล้ว  

ลงชื่อ             
                                                                                                       (                     )
เจ้าหน้าที่งานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี                         

ลงชื่อ             
                                                                                                       (                     ) 
หัวหน้างานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี                         

ลงชื่อ             
                                                                                                    (                ) 
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        เขียนที่......................................................... 

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

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

เรื่อง  อนุญาตให้ นักเรียน/นักศึกษา ฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพในสถานประกอบการ 

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคพัทลุง 

  ข้าพเจ้า.................................................................................บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี............... ..................... 

สถานที่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................... ............................................................................... 

 เกี่ยวข้องเป็น............................................................................ของนาย/นางสาว...................... .......................................................
ซึ่งเป็นนักเรียน/นักศึกษา ระดับชั้น ....................................แผนกวิชา............................................................................................ .
ซึ่งอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยอนุญาตให้นักเรียน/นักศึกษา ฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพ ตาม วัน เวลา 
และสถานที่ ตามที่วิทยาลัยกำหนด 
  ถ้าหากนาย/นางสาว...........................................................................................ได้รับอุบัติเหตุหรื ออันตรายใดๆ 

เนื่องจากการฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพในสถานประกอบการ ซึ่งอาจเกิดขึ้นเพราะเหตุสุดวิสัย หรือความ

ประมาทเลินเล่อ เกิดจากเครื่องมือเครื่องใช้และสิ่งแวดล้อมใด ๆ ในสถานที่ฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพ หรืออ่ืนๆ 

ทั้งที่ไม่ว่าจะเป็นการฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพไม่ว่าจะเป็นในหรือนอกสถานที่ ข้าพเจ้าจะไม่ร้องโดยอาศัย

บทบัญญัติของกฎหมายนั้น ๆ ด้วย 

  ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหาย ในกรณี นาย/นางสาว....................................................................ได้ทำให้เกิด

ความเสียหายขึ้นแก่ทรัพย์สินที่ใช้ในการฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพโดยพละการไม่ว่าจะเป็นของสถานที่ฝึก

ประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพหรือของวิทยาลัย  

  ถ้าหากนาย/นางสาว...............................................................................ฝ่าฝืนกฎระเบียบข้องบังคับของสถ านที่

ฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพ ถือว่าเป็นความผิดร้ายแรง ตามระเบียบข้องบังคับของสถานฝึกประสบการณ์

สมรรถนะวิชาชีพ ฝึกอาชีพ หรือของวิทยาลัย ข้าพเจ้าขอยินยอมให้วิทยาลัยคัดชื่อนาย/นางสาว......................................................

ออกจากการเป็น นักเรียน/นักศึกษา ของวิทยาลัยโดยไม่มีข้อโต้แย้งใด ๆ ทั้งสิ้น 

    ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                                                                                          (..........................................................) 
 

    ลงชื่อ....................................................พยาน 
                                                                                          (..........................................................) 
 

    ลงชื่อ....................................................พยาน 
                                                                                          (..........................................................) 


