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聖公會中小學 此欄由本會填寫 
For Official Use Only 

屬校言語治療師職位應徵表格 申請編號 
Application No. 

 

 
 

備註： 1. 應徵者請於2024年11月29日或之前將填妥之應徵表格連同教育理念及抱負短文(中、英文各一份，每份字數以

三百為限)，寄交香港上亞厘畢道一號2-4室聖公宗(香港)小學監理委員會有限公司「言語治療師遴選委員會主

席」收。信封面請註明「應徵-機密」。所有以電郵或其他電子方式(如電腦磁碟、光碟等)遞交之申請將不獲處

理。 
 2. 初步入選者通常於截止日期後一個會內另獲通知約見。未獲選錄者恕不另函通知。 
 3. 本會將於選聘期間要求應徵者出示有關所申報之學歷證書及工作經驗證明文件以供核對。 
 4. 應徵者所提供之資料將用作招聘、人事或僱傭有關事宜，並會供有關委員會及屬校或其他處理招聘、人事或

僱傭事宜之人士查閱。招聘程序完成後，未獲取錄之應徵者資料，當無需保留時將全部銷毀。 
 5. * 請刪去不適用者。 

 
I. 應徵者的個人資料 Personal Particulars of the Applicant 
英文姓名 (須與身份證相同)(姓氏先行) 
Name in full (English) (as on HKID)(Surname first) 

* 稱謂  先生 / 女士 
*  Title  Mr. / Miss / Ms. / Mrs. 

中文姓名(須與身份證相同) 
Name (Chinese) (as on HKIC) 

出生日期 
Date of Birth 

香港身份證 
Hong Kong Identity Card No. 

電子郵址 
E-mail Address 

聯絡電話​ (住宅)  
Contact Phone No. (Home) 

(辦公室) 
(Office) 

(手機) 
(Mobile) 

通訊地址(中文) 
 

Correspondence Address (in English) 

住址 (如與上址不同) 
Residential Address (if different from above) 

 
 
 
II. 教育 (請順序列出) Education(in chronological order) 

由From  
月 / 年 

Month / Year 

至To  
月 / 年 

Month / Year 

曾就讀的中學、大專及大學名稱(如非本港,請註明) 
Schools, Colleges, Universities, etc. Attended 
(Please specify country, if not in Hong Kong) 

就讀課程 
Course Attended 
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III. 學歷及專業資格 (請順序列出) Academic & Professional Qualifications (in chronological order) 

學歷 / 專業資格 
Academic / Professional Qualifications 

 

頒發機構 
Issuing Authority 

(Please specify 
country, if not in 

Hong Kong) 

考獲日期 
Date 

Attained 
 

合格的科目及成績 (例如:良、 
中級、二級甲等榮譽學位等) 

Subjects Passed and Grade/ Level 
Attained (e.g. Credit, Intermediate, 

Second Class Honours Division I, etc.) 

此欄由本會填寫 
For Official Use Only 

學歷正本呈核 
Original Document Available 
是 
Yes 

否 
No 

備註 
Remarks 

       
       
       
       
       
       
       
 
IV. 工作經驗 (請順序列出) Working Experience (in chronological order) 

由From  
月 / 年 

Month / Year 

至To  
月 / 年 

Month / Year 

工作機構 
Name of Employer 

職位 
Position 

全職 / 兼職 
Full-time / 
Part-time 

職責簡述 
Scope of Duties 

      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
V. 諮詢人 Referees 
(請提供能就你的工作能力及品格給予評價的兩位非近親人士的資料及聯絡方法，本會在決定聘用你前，可能會諮詢他們。 

姓名 
Name 

職銜、工作機構及地址 
Position, Name & Address of Place of Work 

電話號碼 
Telephone No 
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應徵者姓名Name of Applicant：________________________ 
 
VI. 聲明 
本人謹此聲明： 

1.​ 本人  * 從未 / 曾經   在香港或其他地方因犯刑事罪行被法庭定罪(不包括根據《罪犯自新條例》被視為
“已失時效”的刑事定罪記錄)。(備註：曾犯刑事罪行者，未必不獲錄用。) 

 
如有，請列明詳情＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
2.​ 本人   * 同意 / 不同意    進行性罪行定罪紀錄查核，並授權貴會及所服務學校查詢查核結果。 
 
3.​ 本人以上所提供之資料均屬真實，如獲聘任，本人將提供有關身份及資歷文件之正本予貴會及/或所服

務屬校查核。本人明白倘若故意虛報資料或隱瞞重要事實，貴會及/或所服務屬校可取消已發出之口頭
或書面聘約，或縱使本人已獲聘任仍可遭解僱。 

 
4.​ 本人授權貴會及/或所服務屬校就上述目的將本人提供的資料披露予本申請書上所列的有關人士及機構

，並同意貴會及/或所服務屬校在考慮本人的職位申請時，可向上述諮詢人查詢本人的工作及品格紀錄， 
而本人亦授權上述諮詢人向貴會及/或所服務屬校披露有關資料。 

 
 
 
 
 

     
日期 
Date 

  應徵者簽署 
Signature of the Applicant 
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