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แบบบันทึกข้อมูลสถานประกอบการ 

ชื่อสถานประกอบการ            
ขนาดสถานประกอบการ   จ านวนพนักงาน        
ลักษณะงาน            
             
              

ที่ตั้งสถานประกอบการ 
เลขที่..........................ถนน.................................ต าบล.................................อ าเภอ............... ......จังหวัด.............................. 
อีเมลล์.................................................โทรศัพท์....................... .............................โทรสาร...................................................  
ชื่อผู้ติดต่อสถานประกอบการ.................................................................................โทรศัพท์.......... ...................................... 
วันที่จดทะเบียน...................................ทุนการจดทะเบียน..............................ชื่อบริษัทแม่ ........................................................ 
การลดหย่อนภาษ ี

 ใช้สิทธ์ิ   ก าลังด าเนินการ    ไม่ใช้สิทธ์ิ 
 
ค าชี้แจงกรุณาคลิกในช่องท่ีตรงกับคุณลักษณข์องสถานประกอบการ 

 ส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมพัฒนาเพื่อให้ผู้เรียนมีคณุลักษณ์ที่พึงประสงค์ 

 ลักษณะงานท่ีฝึกอาชีพสอดคล้องกับการเรยีนรู้ในสาขาวิชาทีผู่้เรยีนก าลังศึกษา 

 ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการกับสถานศึกษา 

 ท าสัญญาการฝึกอาชีพระหว่างผูเ้รยีนกับสถานประกอบการ 

 ท าแผนการเรียน แผนการฝึกอาชีพและแผนการนิเทศร่วมกับสถานศึกษาตลอดหลักสูตร 

 ประเมินการฝึกอาชีพร่วมกับสถานศึกษา 

 มีครูฝึกในสถานประกอบการ 

 มีผู้ควบคุมการฝึกอาชีพ 

 มีผู้ประสานงานการจัดการอาชีวศกึษาระบบทวิภาคีของสถานประกอบการ 

 ประชาสมัพันธ์การจัดการอาชีวศกึษาระบบทวิภาคีให้กับผู้เรียน ผูป้กครอง และชุมชน 

 มีสวัสดิการและค่าตอบแทน วันหยุด ท่ีเหมาะสมให้กับผู้เรียน ตามข้อตกลงระหว่างสถานประกอบการและสถานศึกษา 
 
ค าชี้แจงกรณุาคลิกในช่องท่ีตรงกับสวัสดิการของสถานประกอบการ 

 มีรถรับส่ง 

 มีค่าเดินทาง 
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แบบบันทึกข้อมูลครูฝึกในสถานประกอบการ 

ชื่อครูฝึก........................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน -  -  -  -  
เบอรโ์ทรศัพท์.................................................ที่อยู่............................................................. .................................................. 
สถานประกอบการ................................................................... ...........................................................................................  
ระดับการศึกษาสูงสุด   

  ปวช.  
  ปวส.  
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท  
  ปริญญาเอก   
  อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

ประสบการณ์ในอาชีพที่ส าเร็จการศึกษา…………………ปี วันที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นครูฝึก…………………………………………….
ได้รับการแต่งตั้งเป็นครูฝึก ด้วยวิธ ี
  ผ่านการฝึกอบรม 

 มีประสบการณ์การสอนมากกว่า 6  เดือน 
  ผ่านการทดสอบประเมินความรู้ 
  อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
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แบบบันทึกข้อมูลฝึกอาชีพ 
 

ชื่อนักเรียนนักศึกษา            
รหัสสถานประกอบการ            
ชื่อสถานประกอบการ            
ชื่อสาขา       ชื่อครูฝึก      
วันที่ท าสัญญา             
วันเริ่มต้นการฝึก             
วันสิ้นสุดการฝึก             
 
 
 

แบบบันทึกข้อมูลการท าความร่วมมือ 
ชื่อสถานประกอบการ            
วันที่ลงนามความร่วมมือ            
วันที่ท าความร่วมมือ            
วันที่สิ้นสุดความร่วมมือ            
สถานที่ลงนามความร่วมมือ           
ชื่อผู้อ านวยการสถานศึกษา           
ชื่อผู้บริหารสถานประกอบการ           

แผนการเรียน 
 มี   ไม่มี 

แผนการฝึกอาชีพ 
 มี   ไม่มี 

แผนการฝึกนิเทศ 
 มี   ไม่มี 

 ฝึกอาชีพตรงกับสาขาที่เรียน 
  ตรง   ไม่ตรง 
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แบบบันทึกข้อมูลการท าความร่วมมือ 
ชื่อสถานประกอบการ            
วันที่ลงนามความร่วมมือ            
วันที่ท าความร่วมมือ            
วันที่สิ้นสุดความร่วมมือ            
สถานที่ลงนามความร่วมมือ           
ชื่อผู้อ านวยการสถานศึกษา           
ชื่อผู้บริหารสถานประกอบการ           

แผนการเรียน 
 มี   ไม่มี 

แผนการฝึกอาชีพ 
 มี   ไม่มี 

แผนการฝึกนิเทศ 
 มี   ไม่มี 

 ฝึกอาชีพตรงกับสาขาที่เรียน 
  ตรง   ไม่ตรง 

 
 

 
 
    
 
 
 


