
 

 

申請須知申請須知申請須知申請須知 

 

1. 勞工處職業安全健康中心舉辦的各項有關安全法例及職業健康課程的主要目的，是使學員認識法

例的規定和職業安全健康知識。各項課程均無須繳費各項課程均無須繳費各項課程均無須繳費各項課程均無須繳費。。。。 

2. 報名必須填寫申請表格第 OSHC-A1(Rev.2009April) (以 A4 尺寸尺寸尺寸尺寸影印的表格也會獲接納)。並將表

格傳真或郵寄至職業安全健康中心。在填寫表格第 OSHC-A1(Rev.2009April)，請先閱讀《勞工處

職業安全及健康部收集個人資料之目的》。 

3. 中心於開課日期前三個月開始接受報名申請。例如﹕2004 年 2 月 20 日開辦的課程，則需於 2003

年 12 月 20 日或之後，方可接受申請。 

4. 開課日期前一週將截止接受申請。 

5. 授課地點及授課時間： 

本冊子內刊載的各項課程編排在職業安全健康中心職業安全健康中心職業安全健康中心職業安全健康中心內舉行，在申請課程時，敬希留意有關課程之

授課地點及時間。 

職業安全健康中心 

地址：九龍觀塘道 457 號觀塘賽馬會健康院一樓 

電話：2361 8240            

授課時間授課時間授課時間授課時間：：：：    上午上午上午上午 9 時時時時 15 分至正午分至正午分至正午分至正午 12 時時時時（（（（半日制半日制半日制半日制）））） 

6. 所有課程均以廣東話教授，間中會以英語作為補充。 

7. 已接受報名的課程如有更改或取消，將會個別通知學員。 

8. 只有出席整個課程，並在測驗（如有測驗）中取得合格的學員，方可獲得出席證書。學員如遲到學員如遲到學員如遲到學員如遲到

超過超過超過超過 30 分鐘分鐘分鐘分鐘、、、、缺課或只出席部份課程缺課或只出席部份課程缺課或只出席部份課程缺課或只出席部份課程，，，，均不會獲發出席證書均不會獲發出席證書均不會獲發出席證書均不會獲發出席證書。。。。要求證明出席部份課程，概不受

理。 

9. 如天文台在早上七時仍然懸掛八號或以上颱風訊號或黑色暴雨警報，所有半日制上午課程均會完

全取消；本處會為參加者另行安排時間上課。 

10. 課程查詢 

(甲)  查詢電話：2361 8240 

         傳真：2307 9867 

 

 (乙)  服務時間  

 星期一至五：上午九時至下午五時 

     星期六：上午九時至下午一時 

11.  有關多種安全意識訓練課程，請向職業安全健康局查詢，地址是香港北角馬寶道 28 號華匯中心 

19 樓（電話：2739 9377）；或向建造業訓練局查詢，地址是香港香港仔漁光道 95 號（電話： 

2870 0183）。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

勞工處職業安全健康中心勞工處職業安全健康中心勞工處職業安全健康中心勞工處職業安全健康中心 

職業安全及健康課程申請表職業安全及健康課程申請表職業安全及健康課程申請表職業安全及健康課程申請表 

電話電話電話電話：：：：2361 8240     傳真號碼傳真號碼傳真號碼傳真號碼：：：： 2307 9867 

                                      填寫前請先參閱「申請須知」及「收集個人資料之目的」. 

 

參加者姓名： (中文)  ______________________________________ 

 

（先生／小姐／女士） 

 
(請用正楷填寫) (英文) 

                    

 

職位（全寫）：   

 

行業 (請在有關行業 4)： 

□ 批發、零售、進出口貿易、飲食及酒店業 

 

□ 製造業 

□ 金融、保險、地產及商用服務業 □ 建造業 

□ 運輸、倉庫及通訊業 □ 公營機構 

□ 教育、醫療、康樂及個人服務業 □ 政府/法定機構 

□ 其他 (請列明 __________________________________________________) 

 

申請課程申請課程申請課程申請課程：：：： 

 課程代碼課程代碼課程代碼課程代碼 課程編號課程編號課程編號課程編號 上課日期上課日期上課日期上課日期 

例例例例 EX 01 5.1.2004 

課程選擇課程選擇課程選擇課程選擇    

  

 

傳真號碼： 

        

公司名稱： 

 

        

 

 

 

        

公司地址：   

 

 ____________________________________________________ 

聯絡人姓名： 

 

電話號碼：   

 

 

本人的正常職責包括 (請將有關的空格 4)： 

□  執行職業安全及健康訓練 

□  向其他職員簡介職業安全及健康法例和知識 

     

授權人或學員簽字：  ______________________________ 

            姓名：  ______________________________ 

            職位：  ______________________________ 

            日期：  ______________________________ 

註（一） 每份申請表祗可供一位參加者作為申請一項課程之用，並請填寫每一項。 
註（二） 只有出席整個課程，方可獲得出席證明書。（（（（學員如學員如學員如學員如遲到超過遲到超過遲到超過遲到超過 30 分鐘分鐘分鐘分鐘、、、、缺課或只出席部份課程缺課或只出席部份課程缺課或只出席部份課程缺課或只出席部份課程，，，， 

          均不會獲發出席證明書均不會獲發出席證明書均不會獲發出席證明書均不會獲發出席證明書。。。。要求證明出席部份課程要求證明出席部份課程要求證明出席部份課程要求證明出席部份課程，，，，概不受理概不受理概不受理概不受理。）。）。）。） 

註（三） 勞工處可更改各項課程的時間編排或刪減有關編排，事前無須作出通知。 

註（四） 如天文台在早上七時仍然懸掛八號或以上颱風訊號或黑色暴雨警報，所有半日制上午課程均會取消； 

          本處會為參加者另行安排時間上課。 

本部份由勞工處職業安全健康中心填寫本部份由勞工處職業安全健康中心填寫本部份由勞工處職業安全健康中心填寫本部份由勞工處職業安全健康中心填寫 

□ 已預留選擇的課程，請參加者攜同此函前來下述地點上課： 

  九龍九龍九龍九龍觀塘道觀塘道觀塘道觀塘道 457 號觀塘賽馬會健康院一樓號觀塘賽馬會健康院一樓號觀塘賽馬會健康院一樓號觀塘賽馬會健康院一樓﹝﹝﹝﹝電話電話電話電話：：：：2361 8240﹞﹞﹞﹞ 

上午上午上午上午 9:15 至至至至 正午正午正午正午 12:00                           

□

□

□ 

   申請資料不足／錯誤（如圈中），申請表未能處理，請再遞交申請表格。 

   中心於開課日期前三個月開始接受申請。 

   對不起，你所選日期的學位已經滿額已經滿額已經滿額已經滿額。 

OSHC-A1(Rev.2009April) 



 

 

 

勞工處職業安全及健康部勞工處職業安全及健康部勞工處職業安全及健康部勞工處職業安全及健康部 

收集個人資料之目的收集個人資料之目的收集個人資料之目的收集個人資料之目的 

 

收集目的收集目的收集目的收集目的 

1. 你這次所提供的個人資料會被勞工處職業安全及健康部用作有關提高工作安全及健康培訓，教育及推廣的

活動 。 

查閱個人資料查閱個人資料查閱個人資料查閱個人資料 

2. 根據個人資料(私隱)條例第 18 及 22 條及附表 1 保障原則第 6 原則的規定，你有權要求查閱及更正個人資

料。要求查閱的權利包括要求獲得一份你所提供的個人資料複本。 

查詢個人資料查詢個人資料查詢個人資料查詢個人資料 

3. 有關你個人資料的查詢，包括查閱及更正個人資料，可與本中心聯絡: 

職業安全健康中心 

九龍觀塘道 457 號觀塘賽馬會健康院二樓 

電話: 2361 8240 

           

 


