
香 港 心 理 衞 生 會  

 職 位 申 請 表 
 

《 個 人 資 料 收 集 聲 明 》 
一、 此表格收集的個人資料，只供本會在招聘過程中作甄選之用， 如不提供有關資料，會影響申請的處理及結果。 

二、 獲聘用的申請人資料將被納入本會僱員紀錄中，落選的申請人資料則保留一年後銷毀。 

三、 申請人如欲查閱及更正申請表上所填報的資料，請以書面聯絡本會人力資源部。 

1.個人資料 

申請職位：                              期望薪酬：              可到職日期： 

姓名:（英文）                             (中文)：                    性別： 

出生日期： ________年______月______日     香港身份證號碼： 

是否香港永久性居民身份?      □ 是     □ 否 (請提供有效旅行證件，證明可合法受僱) 

聯絡電話：   電郵地址:  

聯絡地址： 

2.獲知空缺途徑 

    □ 報紙         □ 招聘網頁       □ 機構網頁       □ 勞工處        □ 街招       

    □ 職員介紹     □ 單位轉介       □ 其他(請註明): 

3.教育程度（按日期順序列出） 

就讀日期 就讀年級 學校／課程名稱 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

4.學歷／專業資格（按日期順序列出） 

頒發日期 頒發機構 持有證書／專業資格 
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5.工作紀錄（按日期順序列出） 

受聘日期 機構／公司名稱 職  位 薪  金 離職原因 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

6.其他有關資料，包括各類專長技能(如電腦知識、中英文打字速度、語言、駕駛執照等)及義工經驗等 

 

 

7.請提供一至兩位非親屬的諮詢人(盡可能是現在或以前工作的主管)，以便本會就你的工作表現作出諮詢。 

諮詢人姓名 與申請人之關係 工作職位及機構 聯絡電話 

    

    

8.申請人與本會關係 

你是否認識「香港心理衞生會」， 或附屬公司「明途聯繫有限公司」/「社區康復學院有限公司」/ 

「臻和學校」的委員或職員? 並與他們有親屬/利益關係? 

否 □      是 □ 委員/職員姓名: ___________________________關係:_________________________ 

9.聲 明 

1. 本人聲明在本申請表填報的一切資料及所附證明文件，均屬正確無誤。 

2. 本人明白若故意虛報、提供虛假文件或隱瞞重要事實，即使已獲機構聘用，亦有可能遭受解僱，並

可能需負上刑事責任。 

申請人簽署: _________________________________           日期：_________________________ 

《 機 構 批 核 》 

□ 批核聘用，派往單位: _________________________ 

□ 不批核，原因: 

________________________________________________ 

人力資源部專用 
 
□ 以起薪點聘用 

□ 計算________年工作年資(MPS_________) 

負責人簽署: _________________________ 

      日期: _________________________ 

總幹事/助理總幹事簽署: _______________________                   

日期: _________________________ 
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