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ข้อมูลการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน PPP (Public-Private Partnership) 
จังหวัด............................................. 

ผู้รับผิดชอบ .....................................................................................................  
ลงวันที่ดำเนินการ .......................................... 

*********************************************************************** 
ข้อมูลพืน้ฐาน  
ชื่อสถานประกอบการ ........................................................................................... จังหวัด ................................. 
ภาค .................................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (ถ้าม)ี .............................................................. 
ที่อยู.่.................................................................................................... .................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท ์.......................................................... E - mail ....................................................................... 
ภายใต้นิคมอุตสาหกรรม  ............................................................................................................................. .......... 
ผู้ประสานงานของสถานประกอบการ ....................................................................................................................  
ตำแหน่ง......................................................................................โทรศัพท์................................................................ 
ID Line ……………………………………………………  
ข้อมูลความต้องการกำลังคนอาชีวศึกษา  
1. ความต้องการผู้เรียนอาชีวศึกษา 

⬜ ฝึกงาน (ระบบปกติ)   ⬜ ฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี)  
⬜  ทั้ง 2 รูปแบบ (ระบบฝึกงาน และระบบฝึกอาชีพ) 

2. คุณสมบัต/ิช่วงระยะเวลาของฝึกงาน  
2.1 ฝึกงาน (ระบบปกติ) 

⬜ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   รวม ชาย จำนวน.............คน หญิง จำนวน.............คน  
⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง จำนวน

.............คน  
⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง   จำนวน

.............คน 
ระยะเวลารับเข้าการฝึกงาน เวลาเริ่มต้น………….........................……………….สิ้นสุด………....................……….…  

⬜ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) รวม ชาย จำนวน...........คน หญิง จำนวน...........
คน 

⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง จำนวน
.............คน  

⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง   จำนวน
.............คน 
ระยะเวลารับเข้าการฝึกงาน เวลาเริ่มต้น………….........................……………….สิ้นสุด………....................……….…  



1) อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………...........................................................................................................………… 
2) ลักษณะงานที่ประสงค์เข้ารับการฝึกงาน (ระบบปกติ) 

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

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

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

............................................................................................................................. ....................................................... 
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2.2 ฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี) 
⬜ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   รวม ชาย จำนวน.............คน หญิง จำนวน.............คน  
⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง จำนวน

.............คน  
⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง   จำนวน

.............คน 
ระยะเวลารับเข้าการฝึกงาน เวลาเริ่มต้น………….........................……………….สิ้นสุด………....................……….…  

⬜ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) รวม ชาย จำนวน...........คน หญิง จำนวน...........
คน 

⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง จำนวน
.............คน  

⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง   จำนวน
.............คน 
ระยะเวลารับเข้าการฝึกงาน เวลาเริ่มต้น………….........................……………….สิ้นสุด………....................……….…  

⬜ ระดับปริญญาตรี (ทล.บ)  รวม ชาย จำนวน.............คน หญิง จำนวน.............คน 
⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง จำนวน

.............คน  
⬜ สาขาวิชา...............................  เพศ  ⬜ ชาย      ⬜ หญิง     ⬜ ชาย/หญิง   จำนวน

.............คน 
ระยะเวลารับเข้าการฝึกงาน เวลาเริ่มต้น………….........................……………….สิ้นสุด………....................……….… 

1) อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………...........................................................................................................………… 
2) ลักษณะงานที่ประสงค์เข้ารับการฝึกงาน (ระบบทวิภาคี) 

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

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

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

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



3. สถานประกอบการมีประสงค์รับผู้เรียนอาชีวศึกษาที่มีความพิการ  
⬜ ไม่ประสงค์ผู้เรียนพิการ  
⬜ ประสงค์ผู้เรียนพิการ  

  ⬜ การมองเห็น ⬜ การได้ยิน ⬜ ทางร่างการ,สุขภาพ ⬜ ทางการเรียนรู้ 
⬜ ทางการพูด,ภาษา ⬜ ทางพฤติกรรม และอารมณ์ ⬜ ทางออทิสติก  
⬜ ซ้ำซ้อน ⬜ พิการ อื่นๆ (โปรดระบุ……………………………………) 

4. สวัสดิการที่ได้รับ 
⬜ ทุนการศึกษา/ปีการศึกษา           
⬜ เบี้ยเลี้ยง    
⬜ ที่พัก    
⬜ ชุดยูนิฟอร์ม  
⬜ ค่าประกันอุบัติเหตุ  
⬜ อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 
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5. ข้อสรุปจากการประชุมร่วมกับสถานประกอบการ โปรดระบุ เป็นข้อ ๆ  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
6. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม จากการหารือ ปรับปรุง พัฒนาการจัดการเรียนการสอนอาชีวศึกษา 
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................................ ....................
............................................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 
 
  ลงช่ือ ..................................................................  ผู้รับรองข้อมูล 

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
























