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 嬰兒按摩導師訓練課程 

報讀申請表 

 

個人資料 

中文姓名 
 

 

英文姓名 
 

 

香港身份証號碼 

  

        (     ) 

     

出生日期 / 性別 

 

   

  日   月     年      (‘M’男，’F’女) 

住址 

  

    室    樓    座        
                    

大 廈 / 屋 苑                     
                         

   街 道                     
                         

   地 區                     

住宅 / 手提電話 

 

                 

   

電子郵箱地址 

 

                         

. 

學歷 

學歷 

年份 院校 / 頒發機構 學歷 / 專業資格 

   

   

   

其他專業資格 

年份 院校 / 頒發機構 學歷 / 專業資格 

   

   

   

供培訓機構職員填寫 

 

申請編號：_______________________ 

審核結果：取錄 / 輪候課程 / 不獲取錄 

已繳費用：報名費 全期學費  
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工作經驗 

工作經驗 

時期 公司名稱 職位 職責 

    

    

    

    

    

 

 

 

聲明 

(a) 本人明白申請表所填報之資料，將用作處理學生之入學申請及其他與此課程有關之學術及行政用途。

有關資料亦將保存為學生個人檔案之一部份。 

 

(b) 申請表內之資料皆屬實，本人明白若發現任何刻意隱瞞之事實，專業幼兒教育協會將保留取消此申請

之權利。 

 

 

 

申請人簽署：_________________________ 

 

姓名：_________________________ 

 

                                                                             日期：_________________________ 

 


