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香港賽馬會社區資助計劃
賽馬會無障易學計劃
申請培訓表格（學校或機構）
已登記學校／機構名稱：____________________________________________________ (中/英文)
聯絡人姓名：_________________________
聯絡人電話：_________________________

聯絡人電郵：_________________________

曾經參加本計劃的到校培訓：　（　）是

（　）否
建議舉辦培訓的日期及時間(請提供兩個選擇)﹕
首選日期：_________________________ 首選時間：_________________________

次選日期：_________________________ 次選時間：_________________________

負責老師/職員姓名(職銜)：_______________(____________)
日期：____________________

負責老師/職員簽署：_________________________
學校蓋章：_____________________
* 以上所提供之個人資料只會作本機構紀錄及聯絡之用，一切資料會絕對保密。
計劃辦事處開放時間 ： 星期一至五，上午9:00 – 13:00 / 下午14:00 – 18:00
地址 ： 九龍觀塘鴻圖道16號志成工業大廈12樓1202室
電話 ： 3996 0760
傳真 ： 3996 0759
電郵 ： elfa@hkbu.org.hk
網址 ： http://elfa.hkbu.org.hk
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