
 

 
สัญญาการฝึกงานนอกมหาวิทยาลัย 

โครงการจัดตั้งภาควิชาอุตสาหกรรมบรกิารและนวตักรรมภาษา 
คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตก าแพงแสน 

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................................................รหัสประจ าตัวนิสิต..........................................                             
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาการโรงแรมและภัตตาคาร  มีความประสงค์เข้าฝึกงานที่ (ชื่อสถานที่)................................................................................ 
ฝ่าย/แผนก/หน่วยงาน................................................................................. สถานที่ต้ังเลขที.่..........................................ถนน....................................................... 
แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ................................................. จงัหวัด..........................................หมายเลขโทรศพัท์..................................  
 ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติการได้รับวัคซีน ดังน้ี  

                  � ได้รับการฉีดวัคซีน ตามรูปแบบที่………………… (โปรดระบุหมายเลขโดยเลือกรูปแบบจากข้อมูลในตาราง) ซ่ึงเป็นผู้มีคุณสมบัติครบตามก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
                   �  ได้รับการฉีดวัคซีน จ านวน …………..เข็ม (กรณีรูปแบบการฉีดวัคซีนไม่เป็นไปตามข้อมูลในตาราง)  
    วัคซีนเข็มที่ 1 …………………………………………. 
      วัคซีนเข็มที่ 2 …………………………………………. 
   วัคซีนเข็มที่ 3 ………………………………………….  
                                  (หากไม่มีข้อมูลในข้อใดให้ท าเคร่ืองหมาย - )  

                   �  ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน เหตุผล ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพในภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2565 โดยมีคุณสมบัติการได้รับวัคซีนท่ีเป็นไปตามท่ีก าหนด
ข้างต้น และ/หรือมีคุณสมบัติการได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดข้างต้น ข้าพเจ้าขอท าสัญญาการฝึกงานไว้ ดังนี้ 

 1. ข้าพเจ้าจะเตรียมการป้องกันและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ขณะฝึกปฏิบัติงาน 
ตามที่สถานประกอบการและกระทรวงสาธารณสุขก าหนดอย่างเคร่งครัด  
 2. ข้าพเจ้ายินยอมให้ค ารับรองโดยเต็มใจว่า หากในระหว่างการฝึกงาน ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บป่วยหรือตรวจพบว่าได้รับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ไม่ว่าจะเป็นการฝึกงานทั้งในหรือนอกสถานที่ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ฟ้องร้อง หรือกระท าการใดๆ และจะไม่ด าเนินการทางกฏหมายต่อประธาน
ฝ่ายฝึกงานและผู้เกี่ยวข้องในการฝึกงานของโครงการจัดต้ังภาควิชาอุตสาหกรรมบริการและนวัตกรรมภาษา คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ทั้งในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับวัคซีนและ/หรือไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ตามที่
คณะกรรมการประจ าโครงการจัดต้ังภาควิชาอุตสาหกรรมบริการและนวัตกรรมภาษาก าหนด                   

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความในสัญญาข้างต้นโดยละเอียด และเข้าใจข้อความในสัญญาแล้วจึงลงชื่อไว้เป็นส าคัญ 
 
 
 
           ลงชื่อ ..................................................................... ผู้ขอรับการฝึกงาน 
       (.................................................................) 
 

 
 
 
ลงชื่อ .................................................... อาจารย์ที่ปรึกษา         ลงชื่อ ................................................ ประธานฝ่ายฝึกงาน        
            (อาจารย์พิชญา ร่มโพธิ์ภักด์ิ)                                   (อาจารย์สุวิมล  จันโททัย)    
 
ลงชื่อ .................................................... ประธานหลกัสตูร          ลงชือ่ ............................................... เจ้าหน้าทีฝ่า่ยฝกึงานของหลกัสตูร 
       (อาจารย์ ดร. ณภัทร ส าราญราษฎร์)                    (นางสาววิลาวัลย์  หลงหาด) 
 

รูปแบบการฉีดวัคซีนตามครบก าหนดตามคุณสมบัต ิ วัคซีนเข็ม 1 วัคซีนเข็ม 2 วัคซีนเข็ม 3 
1 AZ AZ - 
2 SV AZ - 
3 SV SV AZ 
4 SP AZ - 
5 SP SP AZ 


