
 
 

 

    創意教師協會有限公司   電話：2340 8869   傳真：3165 8272           網址︰www.cta.org.hk  

 幼兒教育北京創意培訓團 

報名表格 

以下資料必須全部填寫。 

姓名：__________________ (中文)  _______________________________ (英文) (請依照身份證明文件填寫) 

身份證號碼： 護照/回鄉證號碼： 回鄉證有效日期： 

出生日期：         年    月    日                          性別： 國籍： 

電郵： 手提電話： 

學校： 學校電話： 

職務：        職位： 

參加此團的期望、要求及提問： 

出席聚會(星期六下午三時至五時)：4 月 13 日團前 可以/不可以；5 月 4 日團後 可以/不可以 (請圈選) 

繳費安排： 
團費$2,800 

按金$500 

共：$3,300 

□ 劃線支票 $           (抬頭「創意教師協會有限公司」)  

    號碼: ______________________________________________________________ 

 

□ 中國銀行戶口入數   號碼：012-740-1-014397-9 

聲明： 

1. 本表格所提供的資料真確無誤；  

2. 本人同意 CTA 收集本人資料，以作審核是次報名之用。  

3. 本人承諾全力參與本活動。 

申請人簽署： 日期： 

【根據《個人資料(私隱)條例》 (第 486 章)中所列載的規定，本表格所提供的個人資料將被妥善保存和使用。】 



 
 

 

    創意教師協會有限公司   電話：2340 8869   傳真：3165 8272           網址︰www.cta.org.hk  

幼兒教育北京創意培訓團 

健康申報表 

是次活動需要身體狀況良好者參與，如身體有任何特殊情況，請特別註明，本會保留一切最後決定 

權。請填寫下列參加者健康狀況：  

(請在適當空格加上「」；若答「是」 請加以說明) 是 否 

是否有藥物過敏(如青霉素、退熱藥等) 

請註明： 

  

是否有食物過敏(如蝦、蟹或其它食物) 

請註明： 

  

是否有先天性心臟病、肺病、肝病、癲癇症、糖尿病、哮喘病 

最近一次發作日期： 

  

是否曾中風 

請註明日期： 

  

是否有其他需要服藥 

請註明藥物名稱： 

  

是否有其他特別需要 

請註明： 

  

 

聲明 
 

本人                (姓名) 身份證號碼：               (  ) 明白上述提供之資料，為創意教師 

協會確保本人於活動期間的安全及健康，並確保上述提供之資料正確無誤。 

 

簽署：__________________________________   日期：                               

 

緊急聯絡人 

姓名：                           關係：                               

電話(日)：                        電話(夜)：                                

 

【根據《個人資料(私隱)條例》(第 486 章)中所列載的規定，本表格所提供的個人資料將被妥善保存和使用。】 


