
 
 

   
 

 

หนังสือสัญญาการเข้ารับการปฏิบัติงานของนักศึกษา 
 

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

 

 ข้าพเจ้า.......................................................................เกิดวันที่.................เดือน....................... ...พ.ศ................ 
อายุ..............ปี  ขณะนี้เป็นนักศึกษาสาขาวิชา..................................................คณะ........................................................
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  รหัสนักศึกษา............................................................................................. 
ขอให้สัญญาต่อ.........................................................................................ในการเข้าฝึกปฏิบัติของข้าพเจ้า  ณ  สถานที่
ปฏิบัติงานนี้ว่า 

1.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับ  หรือข้อก าหนด  หรือเงื่อนไขใด ๆ  ซึ่งสถานที่ท่ีข้าพเจ้า 
เข้าปฏิบัติงานแห่งนี้ได้ตั้งหรือก าหนดไว้ส าหรับคนงาน  หรือเจ้าหน้าที่ของสถานที่นี้และส าหรับข้าพเจ้าโดยเฉพาะทุก
ประการ 
 2.  ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน  ถ้าหากข้าพเจ้าประสบอันตราย  หรือเจ็บป่วย  เนื่องจากการฝึกหรือปฏิบัติงาน 
ให้แก่สถานที่  ที่ข้าพเจ้ารับการปฏิบัติงานนี้  ข้าพเจ้าให้สัญญาว่าข้าพเจ้าจะไม่เรียกเงินทดแทนใด ๆ ทั้งสิ้นรวมทั้งจะไม่ถือ 
เป็นมูลเหตุแห่งการด าเนินคดีใด ๆ กับ..................................................................................และ / หรือ  เจ้าหน้าทีูู่้เกี่ยวข้อง 
ในการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา  ทั้งในทางแพ่งและทางอาญา  รวมทั้งกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ 
อันอาจฟ้องร้อง  โดยอาศัยบทบัญญัติของกฎหมายนั้น ๆ ด้วย 
 

 ข้อความข้างบนนี้  ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจโดยตลอดแล้ว  เพ่ือเป็นหลักฐานจึงท าข้ึนเป็น 2 ฉบับ  ข้อความ
ตรงกันส าหรับสถานที่ปฏิบัติงานสหกิจศึกษายึดถือไว้ 1 ฉบับ  และให้คณะ.................................................................
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  เก็บไว้ 1 ฉบับ  และลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 
    ลงชื่อ............................................................(นักศึกษา) 
          (............................................................) 
 

    ลงชื่อ............................................................(ูู้มีอ านาจในนามของสถานประกอบการ) 
           (............................................................) 
 

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

 

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

หมายเหตุ : ใช้ในกรณีที่สถานประกอบการต้องท าสัญญาเท่านั้น FM 09-08 
หน้าท่ี 1/1 

 

 
86 ถนนพิษณุโลก แขวงสวนจิตรลดา เขตดุสติ กรุงเทพมหานคร 10300 
โทรศัพท์   02-665-3555 ต่อ 2310   โทรสาร  0-2282-9711 
www.facebook.com/@buscpe  E-mail : bus.c2310@gmail.com 
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