
（此表格可影印使用）（請儘量以英交填寫，以便資料輸入電腦）

此表格必須填寫

申請人姓名（中文） （英文）
（必須與身份證上姓名相同）姓氏         Surname

身份證號碼： （　）出生年份：  性別:

日 月 年

電話：（辦事處） （傳   真） （傳呼機）

           （住   宅） （手提電話）      

電子郵件：

通訊地址：

公司名稱：

公司地址：

行業：　 □ 製造業 □  批發、零售、進出口貿易、飲食及酒店業

□ 建造業 □  金融、保險、地產及商用服務業

□ 公共事務 □  運輸、貨倉及通訊業

□ 政府/ 法定機構 □  教育、醫療、康樂及個人服務業

□ 其他（請列名                                                                                                                       ）

機構規模：僱員人數約                     人
職位： □ 專業人員 □ 管理人員 □ 安全健康從業員

□ 技術人員 □ 操作人員 □ 文職人員

□ 專業人員 □ 其他（請列名                                        ）

學費由僱主支付： □ 是      □ 否   以前曾否就讀本 *局/  *會 主辦的課程：  □ 是      □ 否

　叉式剷車操作員課程（只可報讀其一種型號，請選擇實習時之剷車型號）

　申請課程：FLTO(U) /        / W □ 抗衡型      □ 伸展型 □ 托盤堆疊型

　學費： □倉運工會永久會員$620 □年費會員及非會員$880)

   □ 申請加學或補考課程 上課日期： 學費：$470 (加學或補考)

  日期：                                                                        3 申請人簽名：                                                            1

  公司證明： 茲證明申請人：                                              3 以上聲明所提供之資料均屬真實。

公司負責人姓名：                                         3 公司蓋印：                                                   1

公司負責人職銜：                                         3 公司名稱：                                                   2

電話：                                                            3 日期：                                                          3

報名方法： 填妥報名表格後，請連同學費，交至九龍彌敦道771-775號栢宜中心5/F

或 勞聯各區中心/聯絡處。(課程須知請瀏覽本會網頁：http://www.stl.org.hk)

繳費方法： 親臨勞聯各區中心/聯絡處繳交 或 以傳真方式提交課程報名表格者，本會及勞聯將發送

QR Code / BAR Code，報名者可前往OK 便利店/ VANGO 便利店/ 華潤萬家超級市場及PPS 繳費

靈(網上或電話)等地方繳交學費。

上課地點： (理論課)香港北角馬寶道28號華匯中心18樓 (實習課)青衣涌美路62號職安健學院

查詢及報名：2787-9967 　　 傳真：2787-5707 (2019/08更新)

本人□ 同意 / □ 不同意接收工會、勞聯透過郵寄、電話、電郵發出的訊息。

職業安全健康局      香港倉庫運輸物流員工協會  合辦
職安健叉式剷車操作員課程報名表格

叉 式 剷 車 操 作 經 驗 聲 明
本人謹此聲明具有最少一年或以上之實際操作□抗衡型／□伸展型／□托盤堆疊型**叉式剷車經驗。同時，本人

亦聲明本報名表內所載一切資料，依本人所知均屬真確，並無遺漏，並知道倘若虛報資料，申請即屬無效，且喪

失其後報讀本課程的資格。本人同意如本人註冊入學，當遵守香港倉庫運輸物流員工協會之學生守則。

行業工作經驗：                年　　　最高學歷：　  　        １
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