
                                   

長者導師進階培訓課程  

報 名 表 格 

姓 

名 

(中文) 

近照 

(必須提交) 

(外文) 

性別  男     女 出生日期 _________年_____月_____日 

通訊

地址 

 身份證編號 (  ) 

聯絡電話 
手提：______________ 

住宅：______________ 

個人

學歷 

 初中畢業  大專或以上 主修：__________________________ 

 高中畢業         其他(請註明)：______________________________ 

 

教學 

工作 

經驗 

社會服務設施名稱:  

1.______________________________ 

2.______________________________ 

3.______________________________ 

4.______________________________ 

教授 

科目/項目 

(必項填寫) 

 

1.___________________ 

2.___________________ 

3.___________________ 

4.___________________ 

※ 倘空間不足，可自行使用白紙填寫補充。 

 

報名人簽名：_______________________ 日期：2025年_____月____日 

(本人聲明本表格及隨附的一切資料，依本人所知均屬完整真確。)

曾參 

與相

關的 

培訓 

資料 

培訓項目名稱 主辦單位 
參與 

年份 

有否獲取

相關證書 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    



                                   

推薦單位資料 

本機構現推薦以下人士報讀「長者導師進階培訓課程」，並承諾安排其在培訓期間

於本機構進行教學實習。(如適用) 

機構名稱  

機構地址  

推薦人姓名  職位  

聯絡電話  電郵  

推薦原因 

 

推薦人簽名  

機構

蓋章 

 

 

 

 

日期 

 

2025年____月____日 

已遞交文件： 

□ 澳門居民身份證正本及副本。  

□ 學歷證明正本或副本(如畢業證書、成績表)。 

□ 吋半近照一張。 

□ 其他(如培訓證書、教學證明)：____________________________________________ 

 

由主辦單位填寫 

報名編號  

單位

印章 

 

接收人員簽名  

接收文件日期 2025年____月____日 

 


