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Hong Kong Sign Language Association
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入 會 / 續 會 / 補 領 會 員 卡 / 更 改 資 料 申 請 表
會費：港幣50元（有效期至2020年3月31日）
　　　首次入會者，須額外繳付登記費港幣10元
因遺失而申請補領會員卡，須繳付行政費港幣20元
	申請類別：
	 FORMCHECKBOX 
新登記（需另繳付登記費港幣10元）
	
	
	

	申請類別：
	 FORMCHECKBOX 
續會 / 補領 / 更改個人資料*
	（*會員編號：
	     
	）


申請人資料（填表前請先閱悉入會須知）
	姓名：(中文)
	     
	(英文)
	     
	性別： FORMCHECKBOX 
男　 FORMCHECKBOX 
女

	身份證號碼：
	     
	( )
	出生日期：
	     年     月     日

	地址：
	(中文)
	     

	
	(英文)
	     

	學歷：
	     
	職業及機構名稱：
	     

	聽覺情況：
	 FORMCHECKBOX 
健聽　 FORMCHECKBOX 
聽障
	電子郵件：
	     

	傳真：
	     
	聯絡電話/短訊/Whatsapp：
	     

	以往有否報讀過手語課程：
	 FORMCHECKBOX 
沒有
	 FORMCHECKBOX 
有（課程及機構名稱：
	     
)

	手語溝通程度：
	 FORMCHECKBOX 
流利　 FORMCHECKBOX 
一般　 FORMCHECKBOX 
未能掌握　 FORMCHECKBOX 
不懂


（未滿18歲申請人適用）
	家長/監護人姓名：
	     
	 FORMCHECKBOX 
先生　 FORMCHECKBOX 
女士

	與申請人關係：
	     
	緊急聯絡電話/短訊/Whatsapp：
	


拒收資料 

 FORMCHECKBOX 
 本人不願意接收由香港手語協會發出的相關資訊及最新消息。
聲明 

本人聲明，以上資料均屬真確，亦已知悉香港手語協會會員權利及義務，並同意遵守會員守則。
	申請人簽署：
	     
	日期：
	     

	家長/監護人簽署：
	     
	日期：
	     

	(申請人如未滿18歲) 


付款方式：以劃線支票（抬頭「香港手語協會」或 "Hong Kong Sign Language Association"）或存款於本會匯豐銀行帳戶（817-182561-838），然後把支票/入數紙寄回新界葵芳大連排道182-190號金龍工業中心第四期16樓H室香港手語協會收，支票/入數紙背面請寫上閣下的姓名及聯絡資料。
本會專用
	收費：
	$
	 FORMCHECKBOX 
現金　 FORMCHECKBOX 
入數　 FORMCHECKBOX 
支票（　　　　　　）
	銀行名稱：
	     

	
	
	收據編號：
	
	經 手 人：
	

	
	
	會員編號：
	H
	發證日期：
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