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國家職業技能鑒定考試報名表


	姓名  
	中文 
	
	相片



	
	英文                       
	
	

	澳門居民身份證編號
	                  
	聯絡電話
	
	

	電子郵件  
	
	傳真 
	         
	

	性別  
	  FORMCHECKBOX 
男   FORMCHECKBOX 
女
	出生日期
	     /       /    (日/月/年) 
	


	通訊地址 
	


	教育程度
	   FORMCHECKBOX 
小學  FORMCHECKBOX 
初中  FORMCHECKBOX 
高中  FORMCHECKBOX 
大專  FORMCHECKBOX 
大學  FORMCHECKBOX 
其他:________________

	工作機構

名稱
	

	現專業技術

資格
	                 
	級別:     FORMCHECKBOX 
無等級   FORMCHECKBOX 
初級   FORMCHECKBOX 
中級

        FORMCHECKBOX 
高級   FORMCHECKBOX 
技師   FORMCHECKBOX 
高級技師  

	工作經歷
	

	報考專業
	
	報考級別:     FORMCHECKBOX 
初級   FORMCHECKBOX 
中級  FORMCHECKBOX 
高級

              FORMCHECKBOX 
技師   FORMCHECKBOX 
高級技師


        報考人簽名:_____________________________        日期:________________

此欄由本統籌單位填寫  

	考生編號
	
	班別編號
	

	報考所需資料
	 FORMCHECKBOX 
相片                    FORMCHECKBOX 
工作證明       FORMCHECKBOX 
專業技術資格證明文件

	
	 FORMCHECKBOX 
身份證影印              FORMCHECKBOX 
教育程度證明文件

	鑒定費用
	MOP
	 收據編號
	

	處理人
	
	   日期
	


注意事項:

1. 申請人填妥表格後, 需連同學歷、專業技術資格證明文件及身份證副本, 1吋半近照 6張(彩色或黑白)一并遞交

	    辦事處
	澳門生產力暨科技轉移中心 - 專業考試資源中心
	電話: (853) 28781313、88980864    

	
	澳門上海街175號中華總商會大廈七樓 
	傳真: (853) 28788233  


