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	前 線 差 會有限公司

	
	電話
	Tel.：
	(852) 2753-7170

	
	傳真
	Fax.：
	(852) 2771-4771

	
	電郵
	Email：
	info@frontiers.org.hk

	
	網址
	Web：
	www.frontiers.org.hk

	
	通 訊 地 址：
	香港九龍中央郵局信箱74060號

	
	Postal Address:
	PO Box 74060 KCPO, Hong Kong



職位申請表
1. 申請職位名稱﹕___________

2. 個人資料
	姓 名：
	中文：　　　　　　　　　　　　英文：

	性 別：
	
	出生日期：
	　     年　     月　     日

	國 籍：
	
	香港身份證號碼：
	　

	電 話：
	手提：　　　　　　　　　　　  家：

	電 郵：
	
	
	

	住 址：
	

	婚姻狀況：
	
	子女數目：
	


3. 
學歷 (請順序先填寫最近期所領取之學歷，如篇幅不足，請於另紙書寫。)
	學院名稱：
	

	課程名稱：
	

	課程內容：
	

	領取之學歷：
	
	修畢日期：
	

	學院名稱：
	

	課程名稱：
	

	課程內容：
	

	領取之學歷：
	
	修畢日期：
	

	學院名稱：
	

	課程名稱：
	

	課程內容：
	

	領取之學歷：
	
	修畢日期：
	


4. 
工作經驗 (請順序先填寫最近期之工作經驗，如篇幅不足，請於另紙書寫。)
	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	

	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	

	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	

	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	

	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	

	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	

	公司名稱
	

	職位
	
	最後工資
	

	工作性質詳情
	

	受僱日期（月/年）
	-
	離職原因
	


5. 語言能力
	   語 言：
	廣東話
（講、聽）
	普通話
（講、聽）
	英語
（講、聽）
	其他：
（講、聽）

	流 利
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	普 通
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	欠 佳
	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


	   書 寫：
	中文
	英文
	其他：
	　其他：

	優 良
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	尚 可
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	欠 佳
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. 其他技能

	懂操控之電腦軟件
	

	其他
	


7. 信仰背景

	信主年份
	

	所屬教會
	

	事奉崗位
	

	短宣或差傳
事奉經驗
	

	除上述學歷，曾修讀之聖經或差傳課程
	課程名稱
	學校名稱
	修讀日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	恩 賜：
	

	我的得救見證：（約二百字，如篇幅不足，請於另紙書寫）：



	 是次申請本會職位的原因和期望：（如篇幅不足，請於另紙書寫）

期望薪酬：


	諮詢人：
(見備註)
	姓 名
	聯 絡 電 話

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	備註：三位不同諮詢人：(1)教會之教牧同工或長執、(2)工作上司及(3)基督徒朋友。差會將邀請他們填寫推薦書。

	申請人簽署：
	
	填表日期：
	　　      年      月　日

	個　人　資　料　收　集　聲　明

閣下提供之個人資料將以保密形式保存起來，只供申請本會職位之用。
如對個人資料有任何查詢，請致電2753-7170與本會聯絡。
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