
醫療護理業技能提升計劃同學會入會申請表 

姓    名  英文姓名  性別  

中文住址  所屬地區 

電    郵  

住址電話  身份証號碼  出生日期      年   月   日 

聯絡電話  學    歷  是否選民 是／否 

職  業  職  位  工作電話  

工作地點  曾就讀課程名稱  

我是第(  )次參加本會舉辦之課程    我(會/不會)參加義工(平日/假日/任何日子)，請把不適用者刪去 

入會須知 
    凡入會者，須填妥此申請表格及帶備身份證以供核對(否則恕不接受申請)，繳納工會

規定之基金和會費，即可享受由工聯會各機構和工會提供的活動和福利。 

收集個人資料聲明 
 此申請表上所提供的個人資料，將用作處理申請人加入工聯會屬下工會之用。閣下同

意並授權工聯會各機構及其屬下工會使用閣下資料作為開展各項會務活動、政策倡議、

福利服務、課程推介、文娛康樂、籌款及選舉等用途，並將妥為保存。根據 2012 年個人

資料(私隱) (修訂)條例(香港法例第 486 章)，閣下有權要求查閱及更正任何閣下提供的資

料，有關申請須以書面向本會提出。 

本人明白及同意工聯會機構及其屬下工會收集及使用本人個人資料的目的。 

    申請人簽名：              申請日期：                        

(以下不用填寫) 

入會費用： $20 元       

會員編號：          

入會費用：       元 

收據號碼：          

收 款 人：               

    年   月   日 

 (請詳細閱讀在此申請表格背面的聲明) 

 

 

個人資料 (私隱 )條例 --收集個人資料聲明  
  提供有關個人資料予  醫療護理業技能提升計劃同學會 (以下簡稱“本會” )，請

詳細閱讀本聲明。  

收集個人資料的目的  

  你所提供的個人資料，將會被本會作為申請加入及參與有關活動之用。提供個

人資料屬自願性質，如你未能提供足夠個人資料，本會可能無法處理有關之申請或

提供服務。請確保你所提供的資料均為準確，如有任何資料改動，你有責任盡早通

知本會。  

個人資料的使用及保存  

  工聯會各機構及其屬下工會使用閣下資料作為開展各項會務活動、政策倡議、福利服務、課

程推介、文娛康樂、籌款及選舉等用途，並將妥為保存。根據 2012 年個人資料(私隱) (修訂)條例(香

港法例第 486 章) 

個人資料的查閱及改正  

  除個人資料 (私隱 )條例特定的豁免外，你有權查閱及更改有關你的個人資料  

。你可以透過本會現有的途徑進行，亦可向本會提出書面申請。如有需要你需支付

費用，以取得有關你個人資料的副本。  

本會會址 
九龍深水埗長沙灣道 43-45 號長興大廈 2 字樓  電話 :2392 3323  傳真 :23923273 

=================================================================  

 
 

 

 


