
 

地址：澳門友誼大馬路 918號世界貿易中心 7樓 B-C座。 

Address: Av. da Amizade N°918, World Trade Centre Macau, 7 andar B-C, Macau 
Tel : (853) 2881 1999   Fax : (853) 2881 0202 

 

入會申請表 
MEMBERSHIP APPLICATION FORM 

 

 

 

中文姓名       ：                                                 英文姓名     ： 
Chinese Name                                                   English Name 

 
 

國籍 ：                              性別：男   □   女 □      出生日期：                年        月       日 

Nationality                         Sex      M               F            Date of Birth (YY/MM/DD) 
 
 

身份証明文件類別：                                                  證件號碼：   

Type of Identification.                                                  I.D. No. 

 

 
 

回鄉證姓名：                                         

Name on Mainland Travel Permit for  Hong Kong and Macau Residents 
 
回鄉證號碼：                                       

Mainland Travel Permit for  Hong Kong and Macau Residents No. 
 
 

聯絡電話：         ‐                                        傳真號碼：         ‐                                        電郵：   

Contact No.                                                     Fax No.                                                          E‐mail 
 
 

聯絡地址：   

Contact Address 
 

學歷： □ 大學或以上 □ 中學畢業 □   小學畢業 □其他     

Education University or above Secondary Primary Others 

 

 

公司名稱：                                                                                                        職位：   
Company Name                                                                                                Position 

 

公司地址：                                                                                                        公司電話：   
Company Address                                                                                              Company Telephone No. 

 

專業範疇   ：  □ 管理 □ 設計 □ 營運和保養                                      □其他                          

 

 

Professional： Management Design Operation and Maintenance Others 
 
 

 

與申請領域相關的工作經歷 

Related Work Experience
 
時間 
Date 

工作單位名稱 
Company Name 

部門/職位 
Department/Position 

主要工作範疇 
Major Responsibility 

    

    

    

    

    

 
 
 



 

地址：澳門友誼大馬路 918號世界貿易中心 7樓 B-C座。 

Address: Av. da Amizade N°918, World Trade Centre Macau, 7 andar B-C, Macau 
Tel : (853) 2881 1999   Fax : (853) 2881 0202 

 

 
 

專業資格 
Professional Credential 
 
 

 
 
 

推薦人(1)：                                                                            推薦人(2)：   
Referrer (1)                                                                             Referrer (2) 

 
 

入會需交之文件       ： 

Required submittal    ： 
 

1.  □    吋半相片 X 1 (1.5” Photo X 1)                                          2.  □     個人身份証影印本 X 1 (I.D. Copy X 1) 
 

 
 

 

 

 

申請人簽名：                                                                                 日期：   

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------- 

 

以下由本會人員填寫 (Fill by Association)： 
 

 
 
會員編號: 

 

Membership No.: 

入會日期: 
 

Enrolment date: 

 

 

評審委員會建議及簽署: 
 

Assessment Committee Recommendation and Signature: 
 

 

日期  

Date


