
ใบสมัครฝึกงานที่สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอร์ซอ 

 

นาย/ นาง/ นางสาว ............................................. นามสกุล ................................... ................. อายุ ..............ป ี

การศึกษาระดับปริญญาตรี □  ชั้นปีที่ 3    □  ชั้นปีที่ 4      เกรดเฉลี่ย ...............  

การศึกษาระดับปริญญาโท □  ชั้นปีที่ 1    □  ชั้นปีที่ 2      เกรดเฉลี่ย ...............  

คณะ ................................... สาขาวิชา ..............................มหาวิทยาลัย.................................................................. 

ที่อยู่ปัจจุบัน ............................................................................................................  Line ID.................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ .................................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ............ ............................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสามารถพิเศษ ......................................................................................... ..................................................... 

ทักษะทางคอมพิวเตอร์ โปรแกรม ..................................................................................... ..................... 

ระยะเวลาการฝึกงาน ตั้งแต่วันที่ ........................................ ถึง ........................................ .... 

เคยเข้ารับการฝึกงานที่.......................................................................................... ....... 

สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ........................................................................................................ .................................................. 

........................................................................ ..................................................................................................................

............................................................................................................................. ............................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทั้งหมดเป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ และจะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และแนวทาง 

ปฏิบัติในการฝึกงานที่สถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอร์ซอ กําหนดทุกประการ 

 

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

                                                 ( ................................................................... ) 

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

 

หมายเหตุ : กรุณาพิมพ์หรือกรอกด้วยตัวบรรจง 

ความสามารถทางภาษาต่างประเทศ 

ภาษา 
ฟัง พูด อ่าน เขียน 
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รปูถ่าย 

1 นิ้ว 


