
 
 

 
 
 

ขาวประชาสมัพนัธ 
เรื่อง  รบัสมคัรนกัศกึษาฝกประสบการณวชิาชพี  ป ๒๕๖๒ 

…………………………………………………………… 

ดวยสหกรณออมทรัพยกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น จํากัด มีความประสงครับสมัคร
นักเรียน- นักศึกษาฝกประสบการณวิชาชีพ  เพื่อเปดโอกาสใหกับนักศึกษาท่ีกําลังศึกษาอยูไดนําความรู        
มาประยุกตใช  ในการทํางานจริง และเพื่อเปนการเพ่ิมประสบการณและความเชี่ยวชาญในดานวิชาชีพ             
โดยมีคุณสมบัติ และขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้   

๑. คุณสมบตัขิองผูสมัคร 
      ๑.๑ เปนนักเรียน-นักศึกษา ที่กําลังศกึษาอยูในระดับ ปวช. ขึ้นไป 
      ๑.๒ มีสัญชาติไทย 

  ๒. การรับสมัคร สถานที่รับสมัคร 
      ๒.๑ ใหผูที่มคีวามประสงคจะฝกประสบการณวิชาชีพ ขอใบสมัครดวยตนเอง ในวันและเวลา
ทาํการ ต้ังแตเวลา ๐๙.๐๐ น. - ๑๖.๓๐ น.  ณ สํานักงานสหกรณออมทรัพยกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น 
จํากัด อาคาร ๕ ชั้น ๑ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กรุงเทพฯ หมายเลข
โทรศัพท ๐-๒๒๔๑-๘๒๕๐-๑  หรอืดาวนโหลดใบสมัคร ทางเว็บไซตของสหกรณ www.dlasavingcoop.com 

     ๒.๒ การยื่นใบสมัคร  ใหย่ืนใบสมัคร ณ สถานที่ตามขอ ๒.๑ ดวยตนเอง  พรอมเอกสาร
ประกอบการสมัคร  ดังนี้ 
       (๑) สําเนาบัตรประจาํตัวนักเรียน  นักศึกษา 
   (๒) หนังสือขอความอนุเคราะหเขาฝกประสบการณวิชาชีพจากสถาบันการศึกษา    

  ๓. การรายงานตวัของนักเรยีน-นักศึกษาทีผ่านการพจิารณารับเขาฝกงาน 
      นักเรียน-นักศึกษาที่ผานการพิจารณารับเขาฝกประสบการณวิชาชีพ  ใหมารายงานตัว       
ณ สหกรณออมทรัพยกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน จํากดั อาคาร ๕ ชั้น ๑ กรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  
ถนนนครราชสมีา เขตดุสิต กรุงเทพฯ พรอมเอกสารประกอบการรายงานตวัในวันแรกของการฝกประสบการณ
วชิาชีพ ดังนี ้
     (๑) หนังสือสงตัวจากสถาบันการศึกษา นําเรียน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมสงเสริม
การปกครองทองถิ่น จํากัด  (เอกสารฉบับจริง ๑ ชุด) 
     (๒) แบบประเมินผล ตามแบบที่สถาบันการศึกษากําหนด  (เอกสารฉบับจริง ๑ ชดุ) 
   

 
   ฝายอาํนวยการ 
สหกรณออมทรัพยฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

 
 

ใบสมัครนกัเรียน - นกัศกึษาฝกประสบการณวิชาชพี 

************** 

*กรณุากรอกขอมลูดวยลายมอืของตนเอง (ตวับรรจง) ใหครบถวน* 

๑. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นางสาว)                                                                                          . 
    วันเดือนปเกดิ                                     อายุ            ป  สัญชาติ                ศาสนา                  . 
๒. ที่อยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได                                                                                         . 
                                                                                                                                  .                                                                                                                 
    E-mail                                                             โทรศัพท                                              . 
๓. ปจจุบันศึกษาระดบั                             ปที่                  คณะ                                              . 
    สาขาวชิา                                                               เกรดเฉล่ีย                                        . 
๔. ชื่อสถานศึกษา                                                                                                             . 
    ที่อยูของสถานศกึษา                                                                                                      . 
                                                                                      รหัสไปรษณีย                             . 
๕. ความรูความสามารถพเิศษของทาน กรุณา  ในชอง       
      ๕.๑ ความรูทางดาน Computer 

  Microsoft  Word  Microsoft PowerPoint 
  Microsoft Excel  
  อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ                                                         . 
     ๕.๒ ทานสามารถใชเคร่ืองใชสาํนักงานชนิดใดไดบาง 

  เครื่องถายเอกสาร  เครื่องโทรสาร 
  อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ                                                         . 

     ๕.๓ ความรูความสามารถอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) 
                                                                                                                         . 
                                                                                                                                   . 
๖. ชื่อผูประสานงานการฝกประสบการณวิชาชพี                                     โทรศัพท                          . 
    ชื่ออาจารยนิเทศ นักเรียน-นกัศึกษา                                                โทรศัพท                          . 
๗. วัตถุประสงคในการขอเขาฝกประสบการณวิชาชพีคร้ังนี้                                                              . 
                                                                                                                                   . 

 

     ลงชื่อ                                          (ผูขอฝกประสบการณวิชาชีพ) 
             (                                        ) 
        วันท่ี          /                 /           . 

รูปถาย 

ขนาด ๑ นิ้ว 


