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香港聾人福利促進會 

就業及培訓中心 
個案跟進申請表 

姓    名：（中文）            性    別：□ 男  □  女 

       （英文）               出生日期：      年     月     日  

香港身分證號碼：             (  ) 聾福會員編號（如有）：           

地    址：                                     

手機號碼：          住宅電話：             

傳真號碼：          電郵：                   

緊急聯絡人姓名：           關係：      電話：          

與你同住 / 為你提供照顧的人士及緊急聯絡人資料 

姓名 關係 性別 年齡 
照顧者 

(請�) 
同住 

(請�) 

緊急 

聯絡人 

(請�) 聯絡電話 

  □男  □女   □是 □是 □是  

  □男  □女   □是 □是 □是  

  □男  □女   □是 □是 □是  
 

得悉本服務之途徑：□ 互聯網 □ 親友介紹 □ 職員介紹 □ 其他：         

你希望如何收取本中心的資訊？□ WhatsApp □ 電郵 □ 不收取 

註：資訊包括本中心最新動向、就業之友活動及培訓課程。你也可在我們的 Facebook 專頁<聾福就業之友

> (www.facebook.com/hksodetc) 獲得這些資訊。如選擇 WhatsApp，你須把本中心 WhatsApp 號碼: 5340 

4440 儲存到你的手機通訊錄，才能收取訊息。 

教育程度：□ 沒有接受教育 □ 小學    □ 中學    □ 大專（非學位） 

□ 大學（學位） □碩士或以上 □ 其他：            

聽覺受損程度：□ 輕度（25-40 分貝） □ 中度（41-55 分貝） 

       □ 中度至嚴重（56-70 分貝） □ 嚴重（71-90 分貝） 

       □ 深度（91 分貝或以上） □ 不清楚 

開始聽覺受損日期：          原因：                     

覆診期：每  年覆診一次，在           醫院／診所       科治療 

現正使用的輔助器材：□ 沒有 □ 助聽器 □ 人工耳蝸 □ 其他：          

現正領取的津貼：  □ 沒有 □ 傷殘津貼 □ 綜合社會保障援助 (每月金額：$      ) 

 
  

http://www.facebook.com/hksodetc
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有否其他殘疾類別：□ 沒有 □ 有，請註明：                    
 
是否需要接受任何定期或已有預約的覆診／治療服務？（可選多項） 
□不需要    □覆診  □物理治療  □職業治療  □言語治療  

□精神科跟進   □護理服務 □其他：                                         

 
溝通及語文能力（請在適用的空格內加上「�」 號 ）：  
 

溝通方法/方式： □ 口語   □ 手語(廣東話/普通話/其他:________)  
□ 筆談   □ 唇讀(廣東話/普通話/其他:________)  

□ 口語接聽電話 □ 以文字方式使用即時通訊工具如 WhatsApp、微信等 
 

語文能力： 能講 (說) 能讀 (看) 能書寫 
中文 □ □ □ 
英文 □ □ □ 
其他(請註明) □ □ □ 

 

學歷：（請由最近期的資料開始填寫）  
日期 學校名稱 課程名稱 就讀班級 

    

    

    

    
 

公開考試成績：                                   

其他技能：                                         
 

工作經驗：（請由最近期的資料開始填寫）  

日期 公司名稱 職位 工資 離職原因 
     

     

     

     

     

曾否在其他機構接受服務／報讀課程？ 

□ 沒有 □ 有，日期：        機構名稱：                 

        服務性質：                            
 

期望尋找的工作及訓練：                              
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工作及求職現況： 
 

1. 現時就業狀況： 

□ 全職受僱  □ 兼職受僱  □ 自僱  □ 庇護工場工作 

□ 失業／待業 □ 學生   □ 失學  □ 因殘疾或病患而暫時無法工作 

□ 其他：                                                                

2. 失業／待業年期（如適用）自        年     月起失業／待業 
 

過去三個月的求職經驗： 
 

1. 在過去三個月的求職途徑：（可選多項） 
□ 暫時沒有     □ 勞工處     □ 求職廣告    □ 人事顧問公司    □ 朋友介紹 
□ 社福機構   □ 其他：(請註明)                                                               

 

2. 最近三個月瀏覽工作相關資訊的次數： 
□ 暫時沒有     □ 1-2 次       □ 3-5 次       □ 6-10 次  □ 10 次以上 

 

3. 最近三個月申請了工作數量： 
□ 暫時沒有     □ 1-2 份       □ 3-5 份       □ 6-10 份  □ 10 份以上 

 

4. 最近三個月的面試次數： 

□ 暫時沒有     □ 1-2 次       □ 3-5 次       □ 6-10 次  □ 10 次以上 
 

5. 最近三個月的主要申請或面試的工種： 
 

                                                                              
 

6. 求職履歷表： 

□ 沒有 □ 沒有，但製作中 □ 已有，但需更新資料 □ 已有並已更新資料 
 

7. 在勞工處展能就業科登記： 

□ 沒有  □ 有，登記日期：       年     月    日 

展能就業科工作員姓名：               聯絡電話：               
 

8. 期望接受以下哪些知識／技能培訓？（可選多項） 

□ 文書軟件應用  □ 電腦排版設計  □ 人工智能應用  □ 客戶服務 
□ 商業管理   □ 會計 / 財務  □ 職業語文（如英文 / 普通話等） 

□ 職場溝通   □ 職場禮儀及妝容 □ 手機程式應用 

□ 其他：(請註明)                                                                            
 

收集個人資料聲明 
收集個人資料目的 

本會會利用你提供的個人資料，進行就業選配工作、工作轉介、職業評估或協助你申請再培訓課程，以及

向社會福利署報告服務統計之用。 
你在此表格提供的個人資料，純屬自願。如果你未能提供足夠資料，本會可能無法向你提供就業服務。 

轉告資料予第三者 
本會會將此等資料，轉告下列第三者： 
一、 有意聘請你的僱主； 
二、 不記名刊登你的部份資料，例如學歷、技能、身體健康狀況等，以進一步增加你的就業機會。 
三、 在有需要的情況下，提供你的資料給其他機構知道，以便作為轉介或跟進就業，例如勞工處展能就

業科、社署、職業訓練局或其他輔助就業機構等。 
此外，如你現已領有或將來申請綜合社會保障援助金，本會亦將你的資料轉告給社會福利處社會保障部。 
 

 
申請人簽署：                日期：            


