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(II) 僱主資料

僱主名稱 （中文）：

（英文）：

公司／僱主商業登記證號碼／

其他註冊編號（請註明所屬條例） *：

公司／僱主 *地址：

(III) 生產能力水平評估詳情

僱傭試工期（只適用於根據《條例》附表 2 第 2 條進行的僱傭試工期）：

有（由    年    月 日至評估員簽署本證明書當日／ 年 月 日 *）

沒有僱傭試工期

評估日期： 年     月     日
（如多於一天，請分別註明開始及完成日期）

僱員工作職位：

僱員工作職務：

經評估的生產能力水平為 %

評估員簽署： 評估員編號：

評估員姓名： 日期：

第二部分（僱主及僱員加簽）

1. 我們已細閱本證明書上「重要事項」及各部分。

2. 我們確信評估員已根據《條例》進行了如上述第一部分所述的評估。

3. 我們明白以下所作簽署並不代表我們必須繼續我們的僱傭關係。

僱員簽名： 日期：

聯絡電話／傳真 *號碼：

公司代表／僱主 *簽名： 日期：

公司代表／僱主 *姓名： 職位：

公司／僱主 *印鑑： 聯絡電話：

*請刪去不適用者
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