
 
 
 

หนังสือรับรองการส่งตัวนกัเรียน นักศึกษาฝึกอาชีพ/ฝึกประสบการณ์ กลับสถานศึกษา 
 

เขียนที่...................................................................................   

วันที่..................เดือน................................พ.ศ......................  

 ตามหนังสือที่อ้างถึง สำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ได้แจ้งการฝึกอาชีพ/การฝึกประสบการณ์ 
สมรรถนะวิชาชีพในสถานประกอบการ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ระลอก
ใหม ่  ทางว ิทยาล ัยฯ ได้กำหนดการเข ้าร ับการฝ ึกอาช ีพ/การฝ ึกประสบการณ์ก ับสถานประกอบการ                    
โดยทางสถานศึกษาได้ดำเนินการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างเคร่งครัดในการรับรองการฝึกอาชีพ/การฝึกประสบการณ์ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2564  

ในกรณี นักเรียน นักศึกษา และผู ้ปกครองไม่ยินยอมให้นักเรียน นักศึกษารับการฝึกอาชีพ/การฝึก
ประสบการณใ์นสถานประกอบการต่อไป  เนื่องจากขาดความไว้วางใจในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และกังวลว่าสถานประกอบการที่นักเรียน นักศึกษากำลังฝึกอาชีพ/ฝึกประสบการณ์ อาจเป็น
พ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่ควบคุม และมีลักษณะการทำงานที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ดำเนินการดังนี้ 

 

ข้าพเจ้าผู้ปกครองของนาย/นางสาว...........................................................รหัสประจำตัวนกัศึกษา............................. 
ระดับชั้น............................แผนกวิชา............................. .........เบอร์โทรศัพท์............................................................... 

  ยินยอมให้นักเรียน นักศึกษาเข้ารับการฝึกอาชีพ/การฝึกประสบการณ์ 
  ไม่ยินยอมให้นักเรียน นักศึกษาเข้ารับการฝึกอาชีพ/การฝึกประสบการณ์ 

เนื่องจาก........................................................................................................................................................................  
 
  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

ลงชื่อ..............................................ผู้รับการฝึกอาชีพ 
(...........................................................) 

นักเรียน/นักศึกษา 
 

ลงชื่อ............................................แผนกวชิา 
(...........................................................) 

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

 

ลงชื่อ.......................................................... 
(..................................................................) 

ผู้ปกครอง 
 

ลงชื่อ............................................สถานประกอบการ 
(...........................................................) 

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

ลงชื่อ..............................................พยาน 
(นางสุกัญญา  ตันตระสกุลวงศ์) 

หัวหน้างานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 

 
ลงชื่อ..............................................สถานศึกษา 

(นางสมศิริ  นคราวงศ์) 
รองผู้อำนวยการ ฝ่ายวิชาการ 

 

 
หมายเหตุ เอกสารฉบับนี้จะสมบูรณ์ และมีผลต่อการดำเนินงานอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี วิทยาลัยอาชีวศึกษาภูเก็ต  
             เมื่อมีการลงนาม และประทับตราของสถานประกอบการ ถูกต้อง และชัดเจน 


