
  

申 請 表  
 

 

申請者編號：＿＿＿＿＿＿＿_＿＿     

(由博苗計劃管理單位填寫) 

個 人 資 料  

中 文 姓 名 ：  身份證之外文譯名：  

英 文 名 ：  

澳 門 居 民

身 份 證 號 碼 ：  

出 生 日 期 ： 年       月        日 年 齡 ：   

性 別 ： □ 男         □ 女 婚 姻 狀 況 ： □ 已婚   □ 未婚 

相片 

 

身 高 ： cm 體 重 ： Lbs / kg  

駕 駛 執 照 ： □ 無     □ 輕型電單車       □ 重型電單車        □ 輕型汽車   □ 重型汽車 

聯 繫 資 料  

（注意：有關計劃之最新資訊及公佈，或以短訊或電郵形式通知） 

住宅： 
聯 絡 電 話 ： 

手提： 
電 郵 地 址 ：  

地  址 ：  

姓名： 必要時可聯絡

之 親 友 ： 關係： 
電 話 ：  

地  址 ：  

家 庭 成 員 （共同居住的成員） 

稱謂 姓名 公司名稱 / 就讀學校 職業 / 年級 每月薪金 

父 親     

母 親     

     

     

     

請翻到背面繼續填寫 
    



    

 
 
 

學 歷 資 料  

就讀期間 學校名稱 學歷情況 主修 

小 學 
由          年        月 

至          年       月
 

□ 完成        □ 未完成 

□ 修讀中,級別________ 
 

中 學 
由          年        月 

至          年       月 
 

□  完成        □ 未完成 

□  修讀中,級別_______ 

□ 文     □ 商 

□ 理     □ 全科 

大 學 
由          年        月 

至          年       月 
 

□ 完成        □ 未完成 

□ 修讀中,級別_______ 
 

參 加 活 動  

曾 獲 獎 勵  

曾 任 工 作 資 料 （倒序列出） 

日期(月/年) 

由 至 
公司名稱 職位 主要職責 薪金 離職原因 

       

       

       

       

身 體 狀 況  (請如實填寫) 

你曾否患有嚴重損傷、疾病或接受任何手術﹖ 

□ 否        □ 是，請詳細說明：_________________________________________________________ 

你曾否患有先天性或身體疾病或殘疾且接受過藥物治療﹖ 

□ 否        □ 是，請詳細說明：_________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

自  

薦  

語 

 

本人確認以上所填寫之內容全部屬實。 

 

 

申請人簽名：_____________________                日期：___________________ 


