
地址：香港九龍紅磡老龍坑街 11 號長樂大廈 106 室  電話：+852 234 234 24    傳真：+852 29943939 

【祿福禮儀實務課程】課程申請表 （影印表格同樣接受） 

 
報讀班別: 


  祿福禮儀實務課程（第______屆） 


 
 

個人資料: 
 

 

 

＊＊＊照片＊＊＊ 

 

請email到以下郵箱： 

info@LFFC.hk 

 

請務必在電郵內寫上 

姓名、電話及報讀班

別 

 

姓名 : _____________________________________ (中文)  

           _____________________________________ (英文) 

出生日期 : ___________ ／______ ／ ______ (年/月/日)   性別 :    男　 女 

身份證號碼 : ｜  ｜  ｜  ｜  ｜  ｜X X (X)   (首英文字母及四個數字) 

個人資料： 

1. 你提供的資料及身分證明文件號碼只作報名、統計、日後聯絡、宣傳本學院活動，以及當取消活動須處理退款時作核實身分之

用。 

   你提供的個人資料，除獲本學院授權的職員外，不會提供予其他人士。 

2. 若要求更正或索取你申報的個人資料，可與本學院聯絡。 

3.你必須在本表格內提供所需的個人資料，否則本學院可能無法處理你的申請。 

 

職業 : _____________________________________   學歷 :  大專或以上     中學     小學 

聯絡電話 : _________________________________  (住宅/辦公室) _____________________________  

傳真電話 : _________________________電郵 : _________________________________________________________ 

地址 : 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

聲明: 

是否曾經修讀相關殯儀課程？ 

是 否

是否從事殯儀相關工作？ 

是 否

您透過什麼渠道認識本學院？ 

_______________________________________________

 

學員緊急事故聯絡人: 
 
聯絡人姓名 : _______________________________      關係 : ____________    聯絡人電話 : _______________________________ 

 

 

 

 

申請人簽署 : __________________________________   日期 : ______________________________   

 

 

＊此欄由學院填寫＊ 

 

 

經手人簽署 : ____________________________________  日期 : ______________________________ 
 

   

 ＊此欄由學院填寫＊ 

申請編號   

支票號碼   


