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香港傷健協會 
輔助就業服務中心  

 就業服務申請表  

 

填寫表格前，請詳閱有關本中心的《收集個人資料告示》並簽署同意書 

 

申請者個人資料(請於適用位置□加上“✓”) 

姓名(中文) 

 

(英文) 

 

性別 

□男□女 

身份證號碼 

 

出生日期       年    月    日 年齡   出生地點   婚姻狀況   

住宅電話                          手提電話        

相 

 

片 

電郵 

住址（中文）                                                        

弱能類別 □ 肢體傷殘,請說明:                  

□ 長期病患,請說明:                  

□ 精神病康復, 請說明:                             

□ 智障 

※請附上最近期之醫療報告/智力評估報告 

所需輔助工具 

教育程度 □沒有接受正規教育 □小學程度 □初中 □高中(包括:基礎文憑) 

         □技能訓練中心(包括: 展亮),修讀科目                                                                   

         □大專(包括:文憑, 高級文憑, 副學士),修讀科目                                                              

         □大學或以上,修讀科目                                                            

         □其他,請註明:                                                                      

※請附上有關學歷證明之副本 

期望可安排之工作 期望薪酬 

領取傷殘津貼    □有(編號:      )                                         

□沒有 

領取綜合援助    □有（編號：      ）                                       

□沒有 

其他跟進社工： □有  機構名稱：______________________________ 

                 社工姓名：______________________________ 

                 社工電話：______________________________ 

               □否 

 

轉介人資料 

轉介人姓名                                  職位： 

轉介人機構  

聯 絡 電 話       

傳 真 號 碼       
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工作技能 

□ 保安牌 (有效日期:            ) □ 駕駛執照 (類別:_________________________) 

□ 家務助理証書 □ 電腦証書 (請列明:_______________________) 

□ 起居照顧員証書 □ 其他︰__________________________________ 

________________________________________ □ LCCI 

 

工作經驗 

公司名稱 職位 日期 薪酬 離職原因 

     

     

     

     

 

同住親友資料 

姓名 關係 年齡 教育程度 職業 

     

     

     

     

     

 

緊急聯絡人                                   

姓名     與申請人關係     職業    

住宅電話 手提電話    

 
 
 
申請人簽署：                               日期：                           
 
 
*********************************職員專用
*********************************** 
 
中心接收申請表日期：______________________ 收表人姓名：____________________ 
 
安排面談日期：____________________________ 就業幹事：______________________ 
 


