ใบสมัครเข้ารับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพร่วมกับสถานประกอบการ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๗
(อ.กรอ.อศ. กลุ่มอาชีพช่างเชื่อม)
ส่วนที่ 1 ข้อมูลครูที่เข้ารับการพัฒนา
1. ชื่อผู้เข้ารับการพัฒนา (คำนำหน้าชื่อ)........................ชื่อ.................................... สกุล........................................
   รหัสประจำตัวประชาชน......................................................................................................................................
   ตำแหน่ง...............................................................................
 วิทยฐานะ..............................................................
   ประเภทวิชา.........................................................................
 สาขาวิชา...............................................................
   สังกัดวิทยาลัย......................................................................
 จังหวัด...................................................................
   เบอร์ติดต่อ .......................................................................... Email : ................................................................
ส่วนที่ 2  ข้อมูลสถานประกอบการ 
1. ชื่อสถานประกอบการ.....................................................…………………………………………...…………......................
2. ที่อยู่สถานประกอบการ…………………………………………………………………………………………………………......…….…
    จังหวัด ...........................................................................   รหัสไปรษณีย์ …………………….…………..………….…..
3. สมรรถนะอาชีพที่เข้ารับการทดสอบ................................................ ระดับ........................................................ 
 องค์กรรับรองสมรรถนะบุคคลตามมาตรฐานอาชีพ ที่เข้ารับการทดสอบ(ระบุ)..................................................
   .............................................................................................................................................................................
4. ช่วงเวลาการพัฒนา (กำหนดช่วงเวลาการพัฒนา ตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 2567)

   รวมระยะเวลาที่พัฒนา 15 วันทำการของสถานประกอบการ วันละ 7 ชั่วโมง
   เริ่มวันที่/เดือน/ปี พ.ศ. ..………………..............................................................................................…..….…………
   สิ้นสุดวันที่/เดือน/ปี พ.ศ ..................................................................................................................................
	ลงชื่อ............................................................
(..................................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
ลงชื่อ............................................................
(..................................................................)

ตำแหน่ง ผู้อำนวยการวิทยาลัย.......................................


	
	


