


 

2. ประวัติการศึกษา (เอกสารหลักฐานแนบ)  
ปัจจุบันกําลังศึกษาอยู่ชั้นปทีี ่________เกรดเฉลี่ย ________ สถาบัน/มหาวิทยาลัย ___________________________ 
คณะ __________________________________ สาขา/วิชาเอก________________________________________  
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา___________________________________ เบอร์โทรศัพท์ ____________________________ 
 

3. บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีเร่งด่วน  

ชื่อ - สกลุ______________________________________ เกี่ยวข้องเป็น _________________________________

สถานที่ติดต่อ_____________________________หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ________________________________ 

4. ให้นิสิต/นักศึกษาระบุลักษณะงาน/ประเภทของงานที่ต้องการฝึกเพื่อให้ตรงกับสาขาที่นิสิต/นักศึกษาเรียนมาได้มากที่สุด 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_________ 

 

บริษัท ขนส่ง จำกัด 

ใบสมัครนักศึกษาฝึกงาน  

1. ประวัติส่วนตัว  

ชื่อ (นาย / นางสาว) _______________________________นามสกุล__________________________________ 

Name (Mr./Miss.) _______________________________ Surname_________________________________ 

ชื่อเล่น ________  เกิดวันที่/ เดือน / พ.ศ. ______________________________อายุ ______________ปี 

ส่วนสูง______________ซม. น้ำหนัก ______________กก. ศาสนา _______________สัญชาติ ______________ 

เชื่อชาติ _____________ โรคประจําตัว________________________  

ประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร _________________________________________________________________ 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน_________________________หมายเลขโทรศัพท์มือถือ___________________________ 

E-mail Address _________________________________________________________ 
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5. ความสามารถทางภาษา 
ภาษา ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ความปรับปรุง 
อังกฤษ      
อ่ืน ๆ __________      

 

6. ทักษะทางคอมพิวเตอร์ 
Programs ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ความปรับปรุง 
Microsoft Office Word      
Microsoft Office Excel      
Microsoft Office PowerPoint      
Photoshop      
อ่ืน ๆ ____________      
อ่ืน ๆ ____________      

 

 

 

 

TOEIC (ถ้ามี โปรดระบุ) ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

7. นักศึกษาเคยมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดบ้าง ทั้งในและนอกสถานศึกษา นอกเหนือจากการเรียนปกติ 

1. ________________________________________ 

2. ________________________________________   

3. ________________________________________ 

8. ระยะเวลาการฝึกงาน (โปรดระบุ) 

ชุดที่ 1 จำนวน 1 เดือน (240 ชม.) 
ชุดที่ 2 จำนวน 3 เดือน (720 ชม.) 
ชุดที่ 3 จำนวน 4 เดือน (960 ชม.) 

เริ่มต้นการฝึกงาน (ว/ด/ป) ________________________ สิ้นสุด (ว/ด/ป) ____________________________ 
 

9. อาจารย์ผู้ให้การรับรองการฝึกงาน (ถ้ามีโปรดระบ)ุ  

ชื่ออาจารย์________________________________________สถานที่ติดต่อ____________________________ 

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ________________________ E-mail ______________________________________   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการหากข้อมูลส่วนหนึ่งส่วนใดเป็นเท็จข้าพเจ้ายินดีให้

บริษัทฯ พิจารณายกเลิกการฝึกงานได้ทันที 

     

ชื่อลงผู้สมัคร__________________________วันที่สมัคร________________________ 
 


