
香港職業發展服務處 電話：3165 1600   傳真：2326 8225
電郵：cdp@hkeds.org   網址：hkeds.org/cdp.asp

身份証號碼 : 出生日期 :            年                  月 日                

姓名 :(中文)* )

 *

(英文

聯絡電話* : 性別:

學歷:

電郵:居住地區:

 
地址:

 

你如何得知此課程?(可選多項)

課程概覽（索取地點：本處　郵寄　展覽　街頭派發　其他：＿＿＿＿＿＿＿）

網頁　電郵　傳真　親友介紹　報紙雜誌　僱主推薦　其他（請註明：＿＿＿＿）

課程編號 課程名稱 班別
（如適用）

開課日期 費用

支票號碼（如適用）： 總額：

【報名須知】

【個人資料收集聲明】 : 有關閣下於本處報名表上提供的個人資料，將用作處理報讀相關課程/活動之用。

有關合辦/協辦之課程，該等資料將按需要交予有關機構。

本處專用

收表日期： 收據號碼： 收表及核對職員:

課程報名表
( 適用於延續發展計劃之短期/證書課程/非資歷架構課程 )

拒絕接收機構資訊聲明: (請在空格內加上「   」號。)    

本人拒絕  貴處使用上述提供的個人資料，以電話、郵寄或電郵等方式 :

報名一經確認，即代表申請人同意「報讀課程須知」。

宣傳課程及就業服務

推廣籌款及機構活動

推廣本處的社會企業 

英文字母 首四位數字

*必填
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