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2024年度香港合球／沙灘合球代表隊職員申請表 

 

申請代表隊：  *成年合球代表隊／U21合球代表隊／ U19合球代表隊／ 

U16合球代表隊／U14合球代表隊／沙灘合球代表隊 （*請刪去不適用） 

申請職位： 管理／教練／助理教練／物理治療師 （*請刪去不適用） 

中文姓名： 英文姓名：  

 

 

 

相片 

香港身份證號碼： 

 

護照號碼及簽發機關： 

 

通訊地址（英文） 

 

 

聯絡電話： 傳真號碼： 

電郵地址： 

2023-2024年度香港合球總會註冊教練：是／否 

學歴（請按日期先後順序列出） 

日期(月份／年份) 就讀學校／機構 獲頒學歴 

由 至 

    

    

    

    

相關專業資格 

1.  資格名稱： 

頒授機構 頒授日期： 

2.  資格名稱： 

頒授日期： 頒授日期： 

3.  資格名稱： 

頒授日期： 頒授日期： 

4.  資格名稱： 

頒授日期： 頒授日期： 

5.  資格名稱： 

頒授日期： 頒授日期： 

6.  資格名稱： 

頒授日期： 頒授日期： 
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裁至目前為止的相關工作經驗 （請按任職日期先後順序列出） 

日期(月份／年份) 機構名稱 全職／兼職 職位 

由 至 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

目標計劃（由此 2024年 1月 1日至 2024年 12月 31日止，包括訓練及比賽。如空位不數填寫，請

另頁詳列有開資料。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

聲明書 

本人聲明上述資料正確無誤，並明白如故意虛報或隱瞞重要資料，貴會將不會處理本申請。 

 

 

 

申請人姓名 申請人簽署 日期 

 


