[image: image1.emf]  香   港   水   下   考   古   總   會   活   動  /  訓   練   班   報   名   表     活   動  /  訓   練   班   名   稱   Activity/Course  Title     個人簡歷  Personal Particulars   姓名  ( 中文 )  ( 英文 )   Name  (Chinese)  (English)   性別  出生日期  香港身分証號碼   Sex  Date of Birth  H.K.I.D.Card No.   地址   Address                                                                                          ( 電郵 )e - mail ：   電話  ( 辦事處 )  ( 住宅 )   Tel.No.  (Office)  (Residence)    ( 手提電話 / 傳呼機 )  傳真機    (Mobile/Pager)  Fax No.   *  請於簽署前，參閱備註。      Before you sign this form, please refer to the remarks.         申請人簽署   Applicant ’ s   Signature ：   __ _______ __ __ ___________                                                       日期    Date:   ____________________                                                 若申請人為十八歲以下，請加家長簽署 If applicant is under 18 year olds, please endorse with Parent ’ s Signature   辦事處專用  Office Use Only ﹕     Received by:  Date:   Fee:                              Cash  Cheque No.:  Receipt No.:     備註 Remarks   申請表格內填報的個人及其他有關的資料，只供本會處理申請參與活動 / 訓練班及有關的用途。在 表格內提供的個人及其他有關資料純屬自願。然而，如果沒有正確或足夠的資料，本會可能無法 處理有關的申請。     The personal data and other related information provided in the  application form will be used by the  Association for dealing with the application for participating in the activity/training course and other  related purposes.  The provision of personal data and other related information by means of the  application form  is voluntary.  However, if no accurate or adequate data we may not be able to process  the application.   請用正楷填寫回郵地址   Please print your name and mailing address   ------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------     姓    名  :     姓    名  :     Name     Name   地    址  :     地    址  :     Address     Address                            


� EMBED Word.Document.8 \s ���








[image: image2.emf]  香   港   水   下   考   古   總   會   活   動  /  訓   練   班   報   名   表     活   動  /  訓   練   班   名   稱   Activity/Course  Title     個人簡歷  Personal Particulars   姓名  ( 中文 )  ( 英文 )   Name  (Chinese)  (English)   性別  出生日期  香港身分証號碼   Sex  Date of Birth  H.K.I.D.Card No.   地址   Address                                                                                          ( 電郵 )e - mail ：   電話  ( 辦事處 )  ( 住宅 )   Tel.No.  (Office)  (Residence)    ( 手提電話 / 傳呼機 )  傳真機    (Mobile/Pager)  Fax No.   *  請於簽署前，參閱備註。      Before you sign this form, please refer to the remarks.         申請人簽署   Applicant ’ s   Signature ：   __ _______ __ __ ___________                                                       日期    Date:   ____________________                                                 若申請人為十八歲以下，請加家長簽署 If applicant is under 18 year olds, please endorse with Parent ’ s Signature   辦事處專用  Office Use Only ﹕     Received by:  Date:   Fee:                              Cash  Cheque No.:  Receipt No.:     備註 Remarks   申請表格內填報的個人及其他有關的資料，只供本會處理申請參與活動 / 訓練班及有關的用途。在 表格內提供的個人及其他有關資料純屬自願。然而，如果沒有正確或足夠的資料，本會可能無法 處理有關的申請。     The personal data and other related information provided in the  application form will be used by the  Association for dealing with the application for participating in the activity/training course and other  related purposes.  The provision of personal data and other related information by means of the  application form  is voluntary.  However, if no accurate or adequate data we may not be able to process  the application.   請用正楷填寫回郵地址   Please print your name and mailing address   ------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------     姓    名  :     姓    名  :     Name     Name   地    址  :     地    址  :     Address     Address                            

_1227445069.doc
香 港 水 下 考 古 總 會

活 動 / 訓 練 班 報 名 表

		活 動 / 訓 練 班 名 稱

Activity/Course  Title





個人簡歷 Personal Particulars


		姓名

		(中文)

		(英文)



		Name

		(Chinese)

		(English)



		性別

		出生日期

		香港身分証號碼



		Sex

		Date of Birth

		H.K.I.D.Card No.



		地址



		Address                                                                                        (電郵)e-mail：



		電話

		(辦事處)

		(住宅)



		Tel.No.

		(Office)

		(Residence)



		

		(手提電話/傳呼機)

		傳真機



		

		(Mobile/Pager)

		Fax No.





* 請於簽署前，參閱備註。

   Before you sign this form, please refer to the remarks.


申請人簽署

Applicant’s


Signature：  ________________________                                                     日期  Date:  ____________________                                          


若申請人為十八歲以下，請加家長簽署If applicant is under 18 year olds, please endorse with Parent’s Signature

辦事處專用 Office Use Only﹕ 


		Received by:

		Date:



		Fee:                              Cash

		Cheque No.:

		Receipt No.:





備註Remarks
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