
 

                                                        

香港銅鑼灣禮頓道 37號崇蘭大廈 3字樓 A座  2147 0611   Fax 2147 0911 

 

 延 續 游 泳 教 師 證 書 申 請 表  

APPLICATION FORM FOR REVALIDATION 

 

 

各

 

個人資料 Personal Particulars 

姓名   中    文                             英    文                                         

Name: (in Chinese)________________________    (in English)________________________________________________________ 

會 員 編 號                           職    業                             出生日期  

Membership No.: ___________________    Occupation: ________________________   Day of Birth: _______________________ 

住        址 

Home Address: ________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

電話 (辦公室)                         (住宅)                                (手機) 

Tel No.(Office):________________________Tel No.(Home):__________________________Mobile: __________________________ 

電 郵 地 址  

E-mail Address: _______________________________________________________________________________________________ 

 

延續游泳教師證書者須符合本框內其中一項的續證要求，並在該項前加上剔號 

(以下各項須在要延續的游泳教師證書簽發日至到期日期間修畢或完成服務) 

 游泳教師研討會聽講證書(提供證書副本) 

 裁判服務三次(請提供資料，如年份及水運會區域 1...................................... 2.................................... 3.......................................) 

 專項課程(裁判班/水中健體復康導師證書課程/嬰幼兒習泳教師證書課程/特殊需要人士游泳教師證書課程-提供證書副本) 

聲明：本人持有有效香港游泳教師總會會籍，並符合以上其中一項續證要求，現向 貴會申請延續

游泳教師證書，並附上港幣壹佰圓正的續證費用，連同下列 1 至 4 項之有關證明文件的副本

和附件： 

1. 有效會員證副本 

2. 近照壹張 (製作證書之用) 

3. 寫上姓名、地址及貼上郵票回郵信封作通知領取證書之用 ( 如以電郵通知，則不用附上) 

4. 支票號碼：___________ 銀行：___________ 或 存入本會匯豐銀行戶口：534-302674-838 的入數紙正本 

  (支票抬頭「香港游泳教師總會有限公司」 或 The Hong Kong Swimming Teachers’ Association Limited ) 

 

 

 

 

_________________                         ____________________________ 

日期 Date                             申請人簽名 Signature of Applicant 

以上所提供的資料，只作本會延續證書之用，資料如不齊全，恕不接受申請。 

完成延續證書的工作程序一般需時六至八星期，請各會員儘早申請。 

 

本會職員填寫 

 

 

收到申請表日期：_________________  資料核實人：__________________  發證日期：__________________ 


