
 
 
 

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

 ข้าพเจ้า................................................................................................................เกิดวันที่...........เดือน..................................................พ.ศ................. 
อายุ............ปี ขณะนี้เป็นนักศึกษาสาขาวิชา...................................................................................... คณะ......................................................  
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี รหัสนักศึกษา......................................... ขอให้สัญญาต่อ................................................................................................. 
ในการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาของข้าพเจ้า  ณ  สถานที่ปฏิบัติงานนี้ว่า 
 1.  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามกฎระเบียบและข้อบังคับ  หรือข้อกำหนด  หรือเงื่อนไขใด ๆ  ซึ่งสถานที่ที่ข้าพเจ้าเข้าปฏิบัติงาน 
สหกิจศึกษาแห่งนี้ได้ตั้งหรือกำหนดไว้สำหรับพนักงาน  หรือเจ้าหน้าที่ของสถานที่นี้และสำหรับข้าพเจ้าโดยเฉพาะทุกประการ 
 2.  ในระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษา ถ้าหากข้าพเจ้าประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย เนื่องจากการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาใหแ้ก่
สถานที ่ท ี ่ข ้าพเจ้าร ับการปฏิบัต ิงานสหกิจศึกษานี ้ ภายใต้ระบบความปลอดภัยในการปฏิบัต ิงานของหน่วยงานหรือองค์กร 
ผู้ใช้บัณฑิต และตามกฎหมายแรงงานกำหนด หน่วยงานหรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิตต้องรับผิดชอบค่าสินไหมทดแทนตามประกันอุบัติเหตุ 
ของหน่วยงานหรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิต หรือได้รับประโยชน์ไม่น้อยกว่าที่กำหนดในกฎหมายแรงงาน หากเกิดอุบัติเหตุจากการไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบและข้อบังคับหรือข้อกำหนดของหน่วยงานหรือองค์กรผู ้ใช้บัณฑิต ข้าพเจ้าให้สัญญาว่าข้าพเจ้าจะไม่เรียกเงินทดแทน 
ใด ๆ  ทั้งสิ้น รวมทั้งจะไม่ถือเป็นมูลเหตุแห่งการดำเนินคดีใด ๆ กับ........................................................................................................................
(หน่วยงานหรือองค์กรผู ้ใช้บัณฑิต) และ/หรือ เจ้าหน้าที ่ผู ้เกี ่ยวข้องในการฝึกงาน และ /หรือ ปฏิบัติงานของสถานที่ ที ่มาฝึกนี้ 
ทั้งในทางแพ่งและทางอาญา รวมทั้งกฎหมายฉบับอ่ืน ๆ อันอาจฟ้องร้อง โดยอาศัยบทบัญญัติของกฎหมายนั้น ๆ ด้วย 
 3. ในระหว่างการปฏิบัติงานสหกิจศึกษาที่อยู่ภายใต้การดูแลปฏิบัติตามคำสั่งเจ้าหน้าที่/พนักงานที่ เกี ่ยวข้องของหน่วยงาน 
หรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิต หากเกิดความเสียหายแก่เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ข้าพเจ้าไม่จำเป็นต้องรับผิดชอบในความเสียหาย 
ที่เกิดขึ้นเว้นแต่ข้าพเจ้าปฏิบัติงานเองโดยพลการไม่ปฏิบัติตามคำสั่งหรือไม่อยู่ใต้การดูแลของเจ้าหน้าที่/พนักงานผู้เกี่ยวข้องของหน่วยงาน
หรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิต ข้าพเจ้าจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นกับเครื่องมือและอุปกรณ์ดังกล่าว 
 หนังสือสัญญาทำขึ้น 2 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่ 1 ส่งให้หน่วยงานหรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิต ฉบับที่ 2 ให้ไว้กับมหาวิทยาลัย
ราชภัฏกาญจนบุรี ข้าพเจ้าและผู้มีอำนาจ/ผู้รับมอบอำนาจในการรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษาได้อ่านและเข้าใจโดยตลอดแล้ว 
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 
 

ลงชื่อ................................................... ....................ผู้ให้สัญญา       ลงชื่อ................................................................ ผู้รับสัญญา 
     (....................................................... ...............)                        (......................................................................) 
          นักศึกษาสหกิจศึกษา                   ตำแหน่ง...................................................................... 
                               ผู้มีอำนาจ/ผู้รับมอบอำนาจในการรับนักศึกษาเข้าปฏิบัติงานสหกิจศึกษา 
 
ลงชื่อ.................................... .....................................         ลงชื่อ...............................................................................  
      (..................................................... ...................)              (..............................................................................) 
            พยาน                 พยาน 
หนังสือสัญญาคู่ฉบับจริงให้นักศึกษาปฏิบัติงานสหกิจศึกษาส่งให้อาจารย์นิเทศ และขอความอนุเคราะห์อาจารย์นิเทศนำส่ง สำนักส่งเสริม
วิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี ภายใน 8 สัปดาห์ของการเปิดภาคการศึกษา  หากไม่นำส่งภายในวันที่กำหนด 
มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรีจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น Tel. 034-534068 E-mail : COOP@Kru.ac.th 

มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุร ี สำหรับนักศึกษา/หน่วยงานหรือองค์กรผู้ใช้บัณฑิต 
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