
 

TR/069 

PROFESSIONAL /FULL CERTIFICATE APPLICATION FORM 
專業/全科證書申請表 

 

申請地點 APPLY AT:  

總辦事處 Head Office 

Tel: (853) 2878 1313 Fax: (853) 8898 0853 

澳門上海街 175號中華總商會大廈七樓 

Rua de Xangai, 175, Ed. ACM, 7th Fl., Macau 

時尚匯點 Fashion Lab 

Tel: (853) 8898 0701 Fax: (853) 2831 2079 

澳門漁翁街海洋工業中心第二期十樓 

Rua dos Pescadores, Ed. Ind. Ocean, Fase II,10 andar, Macau 

數碼匯點 Cyber-Lab 

Tel: (853) 8898 0601 Fax: (853) 2837 3085 

澳門馬統領街廠商會大廈三樓 

Rua Comandante Mata Oliveira, Ed. Asso. Ind. 3 andar Macau 

網址 Website: https://www.cpttm.org.mo                                                電子郵件 E-mail: cpttm@cpttm.org.mo 

 

 

~ 遞交申請表時請帶同身份證明文件正本，以便核對 Please bring along Identification Card for verification~ 

 學生編號 Student No   

學員中文姓名  (以身份證明文件為準)          

Student's Name in Prot/Eng  
(as stated on ID card) 

                
                

身份證明文件 ID 

Card 
 認別證 BI   居民證 BIR    其他 Other 

編號 ID No.  

電話 Tel  傳真 Fax  

電子郵件 Email  

地址 Address                          
                         

證書領取地點 

Venue for picking 
up certificate: 

 總辦事處   

Head Office 

 時尚匯點   

Fashion Lab  

 數碼匯點   

Cyber-Lab 

 

申請證書名稱  Apply for Professional Certificate in: 

 
 
 

   

申請人簽名 Applicant’s Signature  日期 Date 

此欄由本中心填寫  FOR CPTTM USE ONLY 

收 表 人  Received by  日 期  Date  

 Pass to responsible Training Center for Certificate preparation 

核 對 文 件    

Document review 
 身 份 資 料    

Personal Data 

 證 書  

Certificates 
證 書 編 號  

Certification Number： 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

其 他 文 件  Others Documents: 

Remarks  

證 書 經 辦 人  

Cert. Prepared by 

 證 書 編

號  
Cert. No. 

 
attached one copy 

培 訓 主 任 覆 核  

Reviewed by TO 

 
 

日 期   Date  

~Submit this form together with the certificate for DG's signature~ 

 
證 書 簽 收  Confirmation of Collection of Certificate 

 申 請 人 簽 收  

Received by Applicant 

 日 期   Date   

 代 領 人 簽 收  

Received by Representative 

 身 份 證 號

碼 ID No 

 日 期   

Date 

 

Filed by TR/CO 

https://www.cpttm.org.mo/

