
 
 

 

參加表格 Application Form 
 

A. 計劃項目：              Program Name:   
 

B. 個人資料：  

英文姓名： （與身份證英文姓名相同） 

中文姓名：  性別： 男／女  

出生日期：     年   月   日 香港身份證號碼：             (    ) 

通訊地址：    

聯絡電話： 手提：           住宅： 

緊急聯絡人： 姓名：           關係：       電話： 

電郵地址：  

教育程度： 沒有接受正規教育  小學  F.1-F.3 F.4-F.5 預科  其他：＿＿＿＿＿＿ 

 中五會考合格科目：   1 至 4 科  5 科或以上   沒有 

中五會考合格科目包括： 中文 英文 數學 其他（請列明）：__________ 

語文能力： 廣東話： 不懂  略懂  流利 

普通話： 不懂  略懂  流利 

英 語： 不懂  略懂  流利 

經濟狀況： 領取綜援  低收入／兼職  親友支援  靠儲蓄維生 

工作經驗： 沒有 

有（共有   年   個月的工作經驗） 

 最近工作年／月份 職位 公司 全職 兼職 

     至     

     至     

     至     

你現時有沒有工作？ 沒有    有（全職／兼職）職位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

培訓經驗： 沒有 

有 參與年份 參與過的培訓計劃 主辦機構 培訓總時段 

         

         

         

電腦技能： 沒有  有，請列明電腦軟件：  

其他資料： 申請人是否經轉介？  否 是，轉介人姓名:                      

與申請人之關係                        電話:                    

                 申請人是否殘疾人士？否 是，請註明殘疾程度：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(申請人可選擇是否填寫此部份) 

申請人是否有犯罪紀錄？ 否 是 （請註明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿） 
  

 

C. 申請人簽署：  申請日期：  

收集資料用途： 所有個人資料絕對保密，主要用於聖雅各福群會就業訓練及對外工作選配之用。 

備    註：  本計劃進行期間將會進行攝影、錄影、錄音以作推廣及報告之用。另外，本會會透過電郵、短訊、MSN 等作資訊傳遞。 
         如    閣下不同意被本會攝影、錄影、錄音或接收電郵、短訊、MSN 等，請以書面通知本會，以便跟進。  

The Hong Kong Jockey Club: Employment program for the Vulnerable Groups 
 

香港賽馬會社區資助計劃 - 啟導同行 就業拓展計劃  

最後更新日期：2010 年 10 月 18 日 


