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香港聖約翰救傷隊
訓練總區 比賽及考試部 傷者偽裝組 主辦

初級傷者偽裝學訓練課程(成人隊員)
報名表
	官階/隊員編號：
	
	所屬部/組/支隊:
	

	姓名：(中)
	
	(英)
	

	年齡：
	
	性別：
	

	聯絡電話：1.
	
	2.
	

	傳真：
	
	電郵：
	

	選擇之課程編號 (如有) : 


參加者聲明：
1.
本人同意救傷隊總部辦公室將本人之個人資料提供予比賽及考試部，作為本人報讀上述課程之用◦
2. 本人願意在完成課程後為比賽及考試部主辦之救傷隊比賽中扮演傷者/擔任偽裝之工作◦

3. 請填寫傳真或電郵以便通知報讀結果◦



參加者簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

所屬部/組/支隊主管簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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