
香港聾人福利促進會 

二零零九至二零一零年 

烹飪小組組員面試表格 

 

 

中文姓名：  英文姓名：  

英文別名：  性別  ： □男  □女 

出生日期： 年 月 日 年齡  ：  

住址  ：  

  

住宅電話：  手提電話：  

傳真號碼：  電郵地址：  

職業  ：  工作地區：  

手語程度： □ 全懂  □ 略懂  □ 不懂 

你如何得知烹飪小組：  

□ 中心壁報 □ 會員通訊 □ 網上資料 □ 親友介紹 

為甚麼你想加入烹飪小組？ 

 

 

簽名：  填表日期：  
 

 


