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Hong Kong China Korfball Association

中國香港合球總會


導師註冊表
	職員專用
導師編號:




	本註冊表內之個人資料只供本會行政工作之用。

本會承諾申請人所提供資料只用於本會導師資料紀錄及有關會務事宜。

台端可隨時通知本會更改有關之資料。


	姓名：(中文)
	
	性別:
	
	
	

	(英文)
	
	
	

	中文住址：
	
	
	近照

	英文住址：
	
	
	

	聯絡電話：
	(日)
	
	(夜)
	
	
	

	手提電話：
	
	傳真：
	
	電郵：
	

	出生日期：
	
	身份證號碼：
	

	職    業：
	
	任職機構：
	

	
	
	
	
	

	教育程度：
	
	小學
	
	中學
	
	大專或以上

	
	
	
	
	

	是否香港特別行政區永久居民？ 
	
	是
	
	否


可工作時間選擇  (可選擇多項) ：請在適當方格內填上「(」號。
	時間
星期
	9am -12nn
	12nn -5 pm
	4 – 7 pm
	6 – 10 pm

	星期一至五
	
	
	
	

	星期六
	
	
	
	

	星期日及公眾假期
	
	
	
	


可服務地區選擇  (可選擇多項)：請在適當方格內填上「(」號。
	
	全港

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	港島區：
	
	中西區
	
	東區
	
	南區
	
	灣仔  
	

	
	
	
	
	
	

	九龍區：
	
	九龍城
	
	觀塘
	
	深水埗
	
	黃大仙
	
	油尖旺

	
	
	
	
	
	

	新界東：
	
	北區
	
	西貢
	
	沙田
	
	大埔
	

	
	
	
	
	
	

	新界西：
	
	離島
	
	葵青
	
	荃灣
	
	屯門
	
	元朗


	其他要求：
	


導師實習紀錄 :
	項目
	日期
	時間
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


請詳細列出下列資料並必須附上有關證明文件之副本供本會審核。

(1) 有關合球資歷(e.g. 導師証書)：
	資 格
	發證日期
	備註

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(2) 帶隊比賽紀錄 :
	項目
	日期
	時數/場數
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(三) 參與本會之推廣活動記錄：
活動項目
	日期
	服務時數
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(四) 最近兩年參與總會、香港教練培訓委員會或其他認可機構之工作坊/講座/研討會資料紀錄(首次註冊豁免)：
	工作坊/講座/研討會名稱
	主辦機構
	發證日期
	時數
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本人現申請成為合球註冊導師，並願意遵守及執行「中國香港合球總會」所賦予之權力及義務，進行訓練課程與活動。

	日期：
	
	申請人簽署：
	


*****************************************************************************************************************************
職員專用
收表日期：



經手人簽署：




姓名正楷：




接　納：現接納申請者成為本會之註冊導師。


不接納：原因：

















訓練主委簽署：




　日期：
    

主席簽署：   




　日期：
    










九龍長沙灣道134號1字樓後座
Rear Portion, 1/F., 134 Cheung Sha Wan Road, Shamshuipo, Kowloon
Tel.: 2776-6845  Fax.: 2776-6854
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