
基督教香港信義會青少年中央服務       臨床心理輔導及學習支援服務 主辦 

                    晴信-特殊學習障礙學童支援及網絡計劃 

講座報名表  
 

工作坊(一)：「運身解數」家長支援工作坊 

工作坊(二)：「運身解數」家長支援工作坊(進階)(曾於信義會參與陳森泉先生數學工作坊的人士優先） 

工作坊(三)：動感學英文親子工作坊 

參加者資料 (請用正階填寫)   請所報名之工作坊 

中文姓名 英文姓名 職位 聯絡電話 聯絡電郵 工作坊
(一) 

工作坊
(二) 

工作坊
(三) 

1.*        

2.        

3.        

* 聯絡人 
  
服務機構/學校資料 (如適用) 

機構名稱：  機構電話：  

機構地址：    

 

你從什麼途徑得知是次工作坊? 

□  電郵       □  宣傳單張      □  Facebook   □貴公司/機構/學校內部推薦 □  朋友推介 

□  其他：請註明：                                                              

收集個人資料聲明 

你所提供的資料將用於處理是次的申請。機構負責處理有關工作的職員將獲悉你的個人資料。除此之

外，我們亦可能向獲法律授權的人士、政府部門或機構提供你的個人資料。在未得到你同意前，機構不

會出售、租借或傳送給予其他機構。資料提供，純屬自願。然而，如你未能提供足夠資料，我們可能無

法處理你的申請。根據個人資料（私隱）條例，你有權要求查閱及更正申請表上所填寫的個人資料。如

欲行使這項權利，請於機構網頁 www.elchk.org.hk 下載相關表格，並以發電郵至 pd@elchk.org.hk 或

郵寄至機構總處九龍窩打老道 50A 信義樓一字樓行政經理收。  

訂明資訊  

我們擬使用你的姓名、電話號碼、電郵、傳真及地址以發放活動推廣、服務介紹、義工招募及募捐邀

請。但我們在未得到你的同意之前不能如此使用你的個人資料。 

請在本文最後部份表示你的同意如此使用你的個人資料。如你同意，請在以下空格上加「」號然後簽

署。 
 

 本人同意使用我的個人資料於上述用途 
 

姓名︰                      簽署︰                      日期︰                     

 

贊助 

轉下頁 

請將填妥的報名表傳真或電郵至本會臨床心理輔導及學習支援服務 

(傳真：3521 0485 ；電郵：cpss@elchk.org.hk) 

mailto:電郵：cpss@elchk.org.hk


 

報名方法及須知 

1. 請將填妥的報名表傳真或電郵至本會臨床心理輔導及學習支援服務 
(傳真：3521 0485 ；電郵：cpss@elchk.org.hk) 

2. 本服務如收到表格後將於兩星期內透過電郵或電話與參加者聯絡，以作確認。如參加者於交表兩
星期後仍未收到相關的通知，請主動致電 3586 9842 與吳姑娘、張姑娘聯絡。 

3. 因名額有限，申請辨法為先到先得，不便之處敬請原諒。 
4. 若工作坊前 2小時懸掛黑色暴雨警告或 8號颱風訊號，該日講座將取消或延遲。 新安排將於工作

坊日起 7 個工作天內通知參加者。若黑色暴雨警告或 8 號颱風訊號於工作坊進行中懸掛，本中心
將視乎情況安排參加者去留。 

5. 截止報名日活動前十天 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

電話：3586 9842 / 3586 9843            傳真：3521 0485            網址：http://cpss.elchk.org.hk 

地址：九龍油麻地彌敦道 498-500 號泰盛商業(油麻地)大樓 9樓 901-903 室 

          Room 901-903, 9/F, Tai Shing Commercial Building, 498-500 Nathan Road, Yau Ma Tei, Kowloon  

 

 
16/3/2016 

mailto:電郵：cpss@elchk.org.hk
http://cpss.elchk.org.hk/

