
香港有機生活發展基金主辦
本土夏季農產種植及技術專業研習班 2018
報名表
請在適當處加上剔號

中文姓名︰_____________________ 英文姓名：_____________________________性別︰□ 男   □ 女

居住區域︰ 港島區： □中西區 □灣仔區 □東區 □南區


九龍區： □九龍城區 □黃大仙區 □觀塘區 □油尖旺區  □深水埗區  


新界區： □荃灣區 □葵青區  □西頁區  □沙田區  □大埔區  □北區  □屯門區  □元朗區  □ 離島區
聯絡電話︰___________________ 電郵地址：________________________________________________
年齡組別：□18-25 □26-30 □31-35 □36-40 □41-45 □46-50 □51-55 □56-60 □61-65 □66或以上

學歷：□ 大學  
（學校：_______________ 主修︰_____________）


□ 中學  
 □ 小學

□ 其他︰_____________________________________________

現時就業情況︰
□ 受僱
□ 自僱
□ 失業
□ 退休
□ 家庭主婦
□ 學生

現在從事行業：______________________________
職位：______________________________
農耕經驗：□ 沒有
□ 有   ：
共_________年





主要種植：_________________________________________________________

報讀本課程原因︰_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

付款方法：
□ 現金存款/自動櫃員機過戶收據（中國銀行戶口012-387-1-0006046）
□ 支票﹙銀行︰_________________  支票號碼：_______________﹚




(支票抬頭請寫「香港有機生活發展基金有限公司」)
申請者聲明

本人 




有足夠體能應付本土夏季農產種植及技術專業研習班 2018
的課程活動，並願意接受主辦機構的安排和課程導師的指導，及承擔一切因自己的行為而直接或間接引起的後果。
簽署︰_________________________________   

日期︰__________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

只供職員填寫
日期
︰_____________________________________


收據號碼︰_____________________________________
新界錦田郵政局郵箱175號  電話：(852) 2488 0602  傳真： (852) 2488 3630  熱線： (852) 9803 7727  電郵：seed@seed.org.hk  網頁：www.seed.org.hk

P.O. Box 175, Kam Tin Post Office, N.T.  Tel: (852) 2488 0602  Fax: (852) 2488 3630  Hotline: (852) 9803 7727  Email: seed@seed.org.hk  Website: www.seed.org.hk

