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香 港 聖 約 翰 救 護 機 構
Hong Kong St. John Ambulance

見習隊分區急救學/護病學課程

更改學員通知書
	退出學員姓名
	:
	

	課程編號
	:
	

	上課日期
	:
	

	上課地點
	:
	



補上的學員資料
	補上學員姓名
	(英文)
	:
	

	
	(中文)
	:
	

	性別
	:
	
	出生日期
	:
	

	身份証號碼
	:
	

	電話號碼
	:
	


	簽署
	:
	

	姓名
	:
	

	職級
	:
	

	支隊名稱
	:
	

	日期
	:
	


	註.
	學員個人資料必須依據身份証上資料填寫清楚及整齊，如有錯漏及需要更改個人資料，須繳交港幣五十元予救傷會以作"更改個人資料"行政費用.
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