
 

 

ตราสัญลักษณ์ 

สถานประกอบการ 

 
หนังสอืรับรองการฝึกงาน 

ขอรับรองว่า ……………………………………………. 
สาขาวิชา…………………………….  สาขางาน…………………………….. 

 
ได้ผ่านการฝึกอาชีพตามหลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ณ …………………………………………………………………………………. 
ที่ตั้ง ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
ระยะเวลาการฝึกงาน 

ตั้งแต่วันที่ ……………………….. ถึงวันที่ ……………………….. 
รวมจำนวน ................ ชั่วโมง 

ออกให้ ณ วันที่ ……………………………….. 
 

 
 

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

ตำแหน่ง ....................................................... 



 

 

ตราสัญลักษณ์ 

สถานประกอบการ 

 
หนังสอืรับรองการฝึกงาน 

ขอรับรองว่า ……………………………………………. 
สาขาวิชา…………………………….  สาขางาน…………………………….. 

 
ได้ผ่านการฝึกอาชีพตามหลักสตูรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

ณ …………………………………………………………………………………. 
ที่ตั้ง ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
ระยะเวลาการฝึกงาน 

ตั้งแต่วันที่ ……………………….. ถึงวันที่ ……………………….. 
รวมจำนวน ................ ชั่วโมง 

ออกให้ ณ วันที่ ……………………………….. 
 

 
 
 
 

( ................................................. ) 
ตำแหน่ง ....................................................... 


