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中國香港聾人體育總會
招募回條
第一部份: 申請人資料
	項目:
	 乒乓球   羽毛球   保齡球   足球   籃球   游泳  跆拳道

	中文姓名:
出生日期:
	
	英文姓名:
	

	
	(日/月/年)
	香港身份證編號:
	

	本地體育總會的教練級別：
	
	性別:
	男 / 女

	聯絡電話:
	
	電郵地址:
	

	職業:
	
	就業機構/就讀學校名稱:
	

	相關資歷：
	
	
	


* 閣下提供的資料只供招募之用。除獲本會授權的職員及面試人員外（如需面試），本會不會提供上述個人資料予其他人士。

第二部份：本人欲申請以下職位
	活動名稱
	職位

	2026-27年度游泳代表隊訓練
	 教練  助教  手語翻譯  其他工作人員：                



第三部份：利益申報   
· 本人（有 / 沒有）在中國香港聾人體育總會有以下身份 (請刪去不適用處)
	 應屆董事局成員/執行委員會委員
	 教練
	 運動員  
	 其他: 請列明:
	


· 本人（有 / 沒有）親屬在中國香港聾人體育總會有以下身份 (請刪去不適用處)
	 應屆董事局成員/執行委員會委員
	 教練
	 運動員  
	 其他: 請列明:
	



第四部份：曾參與之相關運動項目的培訓工作/賽事（如位置不足，請另表書寫）
	年/月
	活動/賽事名稱
	成績
	備註

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申請人簽署:
	
	日期:
	



(只供有關部門填寫)
	是否接納申請:
	 不接納 
	 聘用
	 推薦面試（僅適用於教練申請）

	是否接納利益申報:
	 不接納
	 接納
	 有條件地接納：                                

	
	
	
	

	委員會簽署：
	委員一姓名：
	
	委員二姓名: (如有)
	

	
	簽署：
	
	簽署：
	

	
	日期：
	
	日期：
	



中國香港聾人體育總會有限公司
Hong Kong, China Sports Association of the Deaf Company Limited
香港九龍長沙灣青山道489-491號香港工業中心A座12字樓A6- C室
Room A6-C, 12/F, Block A, Hong Kong Industrial Centre, No. 489-491 Castle Peak Road, Kowloon, HK
電話Tel : 3104 1213  傳真Fax : 3579 2262  電郵E-mail : info@hkcsad.org.hk  網址Website : www.hkcsad.org.hk
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