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香港職業發展服務處  

「資歷架構(QF)認可課程」報名表格
 (一) 個人資料

	姓名：
	(中文)
	
	(英文)
	

	身份證號碼：
	
	出生日期：
	           年        月       日

	性別：
	
	年齡：
	
	電郵：
	

	住址：
	

	聯絡電話：(日)
	
	(夜)
	

	現職公司名稱﹕
	
	職位：
	


(二) 教育程度 ( 若報讀「保健員訓練文憑課程」／「保健按摩專業證書課程」／「舒緩不適症按摩技巧證書課程」／「中國傳統獨特療法證書課程」，申請人須遞交學歷證明副本。)
最高學歷：(小學   年  (中學   年  (文憑至副學士  (學位或以上   ((香港  (內地  (其他)   
(三) 工作經驗 (由近期開始填寫；如位置不足，請另加附頁；若申請人為註冊或表列中醫師，須遞交證明副本。) 
	公司名稱
	職位
	任職年期 (入職日期至離職日期)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(四) 語文能力
	中文
	
	英文

	聽(廣東話)
	良好 (
	一般 (
	不懂 (
	
	聽
	良好 (
	一般 (
	不懂 (

	講(廣東話)
	流利 (
	一般 (
	不懂 (
	
	講
	流利 (
	一般 (
	不懂 (

	寫
	良好 (
	一般 (
	不懂 (
	
	寫
	良好 (
	一般 (
	不懂 (


(五) 報讀課程

	課程名稱
	課程編號
	班別(如適用)
	費用
	總額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(六) 申請課程時數豁免
本人曾修讀本處的「資歷架構(QF)認可課程」，課程名稱：                                   (須遞交證書副本；或親身報名時，出示證書審閱)，現申請豁免                                   課程的部份課程時數。
(七) 你如何得知此課程 (可選多項)

(課程概覽 (索取地點：(本中心  (郵寄  (商場展覽  (街頭派發  (其他 (請註明：                         )  
(海報  (網頁  (電郵   (傳真   (親戚/朋友介紹   (報紙雜誌   (僱主推薦   (其他(請註明：             )  
(八)
你報讀此課程的目的是 (可選多項)  (興趣   (工作需要   (學業需要   (其他(請註明：                 )  
(九) 申請人聲明

本人謹此聲明上述填報資料均屬真確無誤。本人已細閱「課程報讀須知」各項，確認本人已達基本的學歷收生要求，如有需要，並可提交學歷證明副本，亦願意接受香港職業發展服務處所訂下有關甄選學員的準則(如適用)。若報讀保健員訓練文憑課程，如因『虛報』、『不符合資格』、『偽造證明文件』、『證明文件資料不正確』、『證明文件不足』或『社會福利署不承認有關學歷文件』，而不能成功向社會福利署申請註冊為保健員，所繳學費，概不退還。個人資料收集聲明：有關本處報名表上提供的個人資料，將用作處理  閣下報讀本處課程/活動的有關事宜。若申請之課程為合辦或實習課程，該資料將按需要交予有關機構。
申請人簽名：                                                       日期：                       

本處專用

(已核對身份證及姓名  (香港居民  (已核對課程時數豁免申請的證書  (ED咭會員編號：                      
(已核對學歷證明 (適用於報讀「保健員訓練文憑課程」／「保健按摩專業證書課程」／「舒緩不適症按摩技巧證書課程」／「中國傳統獨特療法證書課程」申請人)      (專業資格證明 (適用於若申請人為註冊或表列中醫師)

收表及核對職員姓名：                                                      收表日期：                      
	姓名：
	
	姓名：
	
	姓名：
	

	地址：
	
	地址：
	
	地址：
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	(此欄由申請人填寫)
	
	(此欄由申請人填寫)
	
	(此欄由申請人填寫)
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