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แบบฟอร์มการขอเข้าร่วมโครงการ Talent Mobility (สถานประกอบการ)  

 

 

ช่ือสถานประกอบการ     สหกรณ์โคนมนครปฐม   จ ากดั           ประเภทอตุสาหกรรม   ผลตินมพาสเจอร์ไรส์ 

ที่อยู ่ เลขที ่     95       หมู.่......2......ซอย................ -.....................ถนน................มาลยัแมน...................................... 

แขวง/ต าบล.......ห้วยขวาง...................เขต/อ าเภอ.............ก าแพงแสน.........จงัหวดั.............นครปฐม.......................... 

รหสัไปรษณีย์.......73140.....................ช่ือ-นามสกลุผู้ตดิตอ่........นางสาวสงัวาลย์     ทิมหอม...................................... 

ต าแหนง่.....  ...ผู้จดัการ.........................หนว่ยงาน..................สหกรณ์โคนมนครปฐม  จ ากดั......... 

โทรศพัท์........034-204249................มือถือ.......089-9191016.............อีเมล.........npdairy1@hotmail.co.th................ 
 

ล าดับที่ 1 ชื่อต าแหน่ง ............................................................... 

- หน้าที่ความรับผิดชอบของโครงการ  

- ระดบัการศกึษาขัน้ต ่า วฒุิ  ปริญญาตรี สาขา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการ
อาหาร 

- ความเช่ียวชาญที่ต้องการ ด้ารการผลิตนม 

- ประสบการณ์ท างานวิจยัอยา่งน้อย .............1.............ปี 
- ปฏิบตัิงานกบัผู้ประกอบการอยา่งน้อย  
  สปัดาห์ละก่ีวนั  

□  5 วนัตอ่สปัดาห์   □  4 วนัตอ่สปัดาห์   
□  3 วนัตอ่สปัดาห์   □  2 วนัตอ่สปัดาห์       
□  1 วนัตอ่สปัดาห์       □  น้อยกวา่  1  วนัตอ่สปัดาห์ 

- ระยะเวลาของโครงการอยา่งน้อย ............12........................เดือน (ระหวา่ง  3 - 24 เดือน)   
- ภมูิภาคที่ปฏิบตัิงาน 
□  ตรงกบัท่ีอยูส่ถานประกอบการ  
□  ทีอ่ื่น  ระบจุงัหวดั.................................. 

□  กรุงเทพฯและปริมณฑล   □  ภาคกลาง      □  ภาคเหนือ 
□  ภาคใต้                □  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ        
□  ภาคตะวนัออก                □  ภาคตะวนัตก 

- ความเร่งดว่นของความต้องการบคุลากร 
Talent Mobility  

□  ต้องการทนัที     □  ภายใน 3 เดือน       □  ภายใน 6 เดือน 
□  ภายใน 1 ปี   □  ภายใน 2 ปี 

- มาตรการผลตอบแทนพิเศษ  
บุคคลที่สนใจเป็นพิเศษ ผศ.ดร.อรุณศรี  ลจีีรจ าเนียร 

ต้นสงักดั.คณะวิศวกรรมศาสตร์ ม.ศิลปากร ช่องทางตดิตอ่บคุลากร.  สถานท่ีท างาน..  โทร. 034-204249 # 14 

ข้อมูลผู้ประกอบการ:  ประเภทของกิจการ    □ ผู้ประกอบการขนาดใหญ่ (สนิทรัพย์ถาวร ≥ 200 ล้าน)   
           □ ผู้ประกอบการ SME (สนิทรัพย์ถาวร < 200 ล้าน)    

            □ วิสาหกิจชมุชน / อื่นๆ......................... 

ข้อมูลความต้องการบุคลากร Talent Mobility 
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ข้อมลูเพิ่มเติมและคณุสมบตัิของบคุลากรท่ีต้องการอื่นๆ      มีความช านาญด้านอตุสาหกรรมนม 
 

ล าดับที่ 2 ชื่อต าแหน่ง ............................................................... 

- หน้าที่ความรับผิดชอบของโครงการ  

- ระดบัการศกึษาขัน้ต ่า วฒุ ิ สาขา 
- ความเช่ียวชาญที่ต้องการ  

- ประสบการณ์ท างานวิจยัอยา่งน้อย ..........................ปี 
- ปฏิบตัิงานกบัผู้ประกอบการอยา่งน้อย  
  สปัดาห์ละก่ีวนั  

□  5 วนัตอ่สปัดาห์   □  4 วนัตอ่สปัดาห์   
□  3 วนัตอ่สปัดาห์   □  2 วนัตอ่สปัดาห์       
□  1 วนัตอ่สปัดาห์       □  น้อยกวา่  1  วนัตอ่สปัดาห์ 

- ระยะเวลาของโครงการอยา่งน้อย ....................................เดือน (ระหวา่ง  3 - 24 เดือน)   
- ภมูิภาคที่ปฏิบตัิงาน 
□  ตรงกบัท่ีอยูส่ถานประกอบการ  
□  ทีอ่ื่น  ระบจุงัหวดั.................................. 

□  กรุงเทพฯและปริมณฑล   □  ภาคกลาง      □  ภาคเหนือ 
□  ภาคใต้                □  ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ        
□  ภาคตะวนัออก                □  ภาคตะวนัตก 

- ความเร่งดว่นของความต้องการบคุลากร 
Talent Mobility  

□  ต้องการทนัที     □  ภายใน 3 เดือน       □  ภายใน 6 เดือน 
□  ภายใน 1 ปี   □  ภายใน 2 ปี 

- มาตรการผลตอบแทนพิเศษ  
บุคคลที่สนใจเป็นพิเศษ ผศ.ดร.กนกวรรณ  ก่ิงผดงุ 

ต้นสงักดั.................................................... ช่องทางตดิตอ่บคุลากร.........................................................................   
ข้อมลูเพิ่มเติมและคณุสมบตัิของบคุลากรท่ีต้องการอื่นๆ 
 
 

การท าวิจยัและพฒันา (R&D) ของกิจการ □  เคยท า               □  ไมเ่คยท ามาก่อน 

การร่วมมือด้านเทคโนโลย/ีงานวจิยักบัภาครัฐ □  เคยมีความร่วมมือ □  ไมเ่คยมีความร่วมมือมาก่อน 

ทีมงานด้าน R&D / เทคโนโลยีภายในกิจการ จ านวน...............-.......................ทา่น 

ช่องทางที่สะดวกในการรับข้อมลูขา่วสาร 
จากทางโครงการ Talent  Mobility 

□  ที่อยูปั่จจบุนั         □  ที่ท างาน            □  อีเมล 
□  โทรศพัท์                  □  Facebook.......................................... 

     ลายมือช่ือผู้ประสานงานบริษัท................................................................... 

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

                 วนัท่ี............../......................../.................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ : 

ช่ือ-นามสกลุของเจ้าหน้าที่ผู้ รับเร่ือง............................................................................................................................. 

หนว่ยงาน.................................................โทรศพัท์............................................อีเมล................................................. 

ข้อมลูเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าที่........................................................................................................................................ 

 *** □ ควรเข้าเยี่ยมวิเคราะห์ความต้องการ     □ ไม่ต้องเข้าเยี่ยมวิเคราะห์ความต้องการ  *** 


