
 

 

 

 

報名須知 

1. 每位申請者須填寫一份申請表，如有需要可自行影印申請表填寫。 

2. 請將已填妥之申請表連同劃線支票，支票抬頭人「職業訓練局」，並於信封面註明「保鮮花擺

設」，郵寄或親自遞交到上課中心「九龍長沙灣長裕街 8 號億京廣場一期 7 樓匯縱專業發展中

心(荔枝角)」。如以現金支付，必須親身到上課中心遞交。 

3. 本課程以先到先得方式報讀，未完整填寫之申請表及未有繳付學費之申請將不受理。 

4. 除非有關申請不獲受理或課程取消，否則已收取的學費將不能退回。 

5. 本機構將會於開課前以短訊通知上課安排。請提供手提電話號碼。 

 

 

 

 

 

 

 

 

課程編號︰VASF0017-003  日期︰2019 年 11 月 9 日 (星期六) 下午 2 時至 4 時 

 

申請人資料 (請在合適的方格填上號) 

參加者姓名：(中文)                                                  (先生/女士) 

手提電話(必須填寫)：                        電郵地址：                              

同行者姓名︰(中文)                                                  (先生/女士) 

手提電話(必須填寫)：                        電郵地址：                             

類別︰□ 個人 ($470/人)  □ 2 人同行 / VTC 職員 / IVDC 學員/ VTC 校友 ($430/人)  

*所屬單位 / 班別(如適用)︰                                                            

付款方法︰ 

□ 支票 (支票抬頭人「職業訓練局」) 總金額︰      支票號碼：     

□ 現金 (必須親身提交) 總金額︰     

 

本人已細閱、明白及同意遵從學員須知及匯縱專業發展中心的守則，本人聲明上述填報資料均屬真

確無訛。 

 

申請者簽署：                                    日期：                           

保鮮花擺設 

聲明 
本人明白並同意匯縱專業發展中心使用此報名表上所提供之個人資料： 

1. 用作處理報讀課程、課程行政及日後中心向申請人/參加者發出課程或活動通知之用途。 

2. 在此課程上課期間，查閱本人之身份證，以核實本人之身份。 

3. 透過不同聯絡方式向本人提供 IVDC 的其他最新專業課程及相關活動推廣資訊。 

4.    本人明白如不欲接收上述第 3 段所訂明的資訊，可在方格加上號。 

5. 本人亦明白日後如不欲接收上述第 3 所訂明的資訊，本人可隨時以書面傳真至 2274 7207 通知 IVDC。此項安

排不用收費。 


