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แบบสอบถามจัดเก็บข้อมูลสถานประกอบการในนิคมอุตสาหกรรมตามที่ได้รับมอบหมาย
ข้อมูลการประสานความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน
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	      สาขาวิชา............................................................................................................................................	    
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	2.1 ที่ผ่านมารับการรับผู้เรียนเข้า การฝึกอาชีพ(ระบบทวิภาคี) ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   จำนวน........คน
	      สาขาวิชา............................................................................................................................................	    
                สาขาวิชา............................................................................................................................................         
                สาขาวิชา............................................................................................................................................       
                สาขาวิชา............................................................................................................................................
2.2 ที่ผ่านมารับการรับผู้เรียนเข้าการฝึกอาชีพ(ระบบทวิภาคี)ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) จำนวน........คน
	      สาขาวิชา............................................................................................................................................	    
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3. ข้อมูลความต้องการกำลังคนอาชีวศึกษาที่เข้ารับการฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ (ฝึกงาน) และการฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี) 
    3.1 การฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ (ฝึกงาน)
3.1.1 สถานประกอบการรับผู้เรียนเข้าฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ (ฝึกงาน)
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3.1.2 สำหรับสถานประกอบการที่มีความประสงค์รับผู้เรียนอาชีวศึกษาที่มีความพิการ                 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)         พ.ศ. 2556 
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	ที่
	ประเภทที่ต้องการ
	สาขาที่ต้องการ
	ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
	ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)
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	2
	ทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย
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	ทางการเคลื่อนไหวหรือ
ทางร่างกาย
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	ทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม
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	ทางการเรียนรู้
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ทางออทิสติก
	
	
	
	
	
	
	

	8
	อื่นๆ
	
	
	
	
	
	
	


3.1.3 ระยะเวลาการฝึกประสบการณ์สมรรถนะวิชาชีพ (ฝึกงาน) 
⬜ ภาคเรียนที่ 1   ระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึง เดือนกันยายน     ของปีเดียวกัน
⬜ ภาคเรียนที่ 2   ระหว่างเดือนตุลาคม      ถึง เดือนกุมภาพันธ์   ของปีถัดไป
⬜ ภาคฤดูร้อน     ระหว่างเดือนมีนาคม      ถึง เดือนเมษายน      ของปีเดียวกัน
⬜ อื่น ๆ  (ระบุช่วงเวลา)...........................................................................................
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    3.2 การฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี)
3.2.1 สถานประกอบการรับผู้เรียนเข้าฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี)
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  3.2.2 สำหรับสถานประกอบการที่มีความประสงค์รับผู้เรียนอาชีวศึกษาที่มีความพิการ                 ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)         พ.ศ. 2556 
⬜ ไม่ประสงค์รับผู้เรียนที่มีความพิการ	
⬜ ประสงค์รับผู้เรียนที่มีความพิการ จำนวน..............คน  (โปรดระบุความพิการที่ต้องการ)
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	ทางการได้ยิน
หรือสื่อความหมาย
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	ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
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3.2.3 ระยะเวลาการเข้าฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี)
⬜ ภาคเรียนที่ 1   ระหว่างเดือนพฤษภาคม  ถึง เดือนกันยายน    
⬜ ภาคเรียนที่ 2   ระหว่างเดือนตุลาคม      ถึง เดือนกุมภาพันธ์   ของปีถัดไป
⬜ ภาคฤดูร้อน     ระหว่างเดือนมีนาคม      ถึง เดือนเมษายน      ของปีเดียวกัน
⬜ อื่น ๆ  (ระบุช่วงเวลา)...........................................................................................
3.2.4 ลักษณะงาน/ตำแหน่งงานที่ประสงค์รับเข้าการฝึกอาชีพ (ระบบทวิภาคี)
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.2.5 ทักษะอาชีพหรือความรู้(พื้นฐาน)ของผู้เรียนที่ควรมี
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. สถานประกอบการ มีความประสงค์รับครูของสถานศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์อาชีพในสถานประกอบการ 
		⬜ ประสงค์รับครูของสถานศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์อาชีพในสถานประกอบการ
  โปรดระบุ (สาขาที่ประสงค์รับการเข้าฝึก) ……..............................................………………...........................……….
⬜ ไม่ประสงค์รับครูของสถานศึกษาเข้าฝึกประสบการณ์อาชีพในสถานประกอบการ 
5. สวัสดิการ/ค่าตอบแทน ที่จะได้รับ
⬜ ทุนการศึกษา/ปีการศึกษา จำนวน ...............บาท    	⬜ เบี้ยเลี้ยง………บาท  
⬜ ค่าประกันอุบัติเหตุ   				⬜ ชุดยูนิฟอร์ม 
⬜ ที่พัก      มีที่พักให้
                   ค่าที่พัก………บาท                   
⬜ อื่น ๆ (โปรดระบุ)....................

6. ข้อสรุปจากการประชุมร่วมกับสถานประกอบการ โปรดระบุ เป็นข้อ ๆ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   

7. ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม จากการหารือ ปรับปรุง พัฒนาการจัดการเรียนการสอนอาชีวศึกษา
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ .................................................................. ผู้รับรองข้อมูล
(....................................................................)
ตำแหน่ง………………….................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ ....................................................................

 





