
(2023-06) 

「機構培訓服務」查詢表格

（一）聯絡資料 （請在合適選項加剔號）

機構名稱 ： 

通訊地址 ： 

聯絡人 ： ☐先生  ☐小姐  ☐女士

職銜 ： 

聯絡資料 ： （電話） （傳真） （電郵） 

（二）培訓詳情

課程名稱 ： 

期望內容 ： 

期望舉辦日期 ： 首選： 次選： 其他（如有）： 

期望舉辦時間 ： ☐上午  ☐下午  ☐晚上 擬定時段（如有）： 

舉辦地點 ： 
☐由申請機構提供，地址：

☐租用本中心場地 *如有需要，機構可申請租用本中心場地及設施，相關費用另議。

對象 ： 

人數 ： 

備註／特別需要 ： 

如何得知本中心機構培訓服務?

☐本中心網站  ☐搜尋引擎  ☐課程小冊子 ☐本中心電郵  ☐曾報讀本中心課程  ☐朋友介紹  ☐其他 ： 

查詢須知 

1. 請將填妥之表格電郵至 ptc@ychss.org.hk。

2. 本中心將於收到表格後六個工作天內回覆。

3. 建議於擬舉辦培訓日期前最少 20個工作天向本中心查詢。

4. 如有任何查詢，歡迎致電 3643 0222 或電郵 ptc@ychss.org.hk 與中心職員聯絡。

簽署： 日期： 

（負責人簽署及機構蓋章） 
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