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更新日期: 11/2011

急救訓練
領取證書 - 授權書 (團體/機構)

團體/機構資料
	課程編號：
	

	考試 / 課程完成日期 : 
	

	團體 / 機構名稱：
	


授權書
本 團體 / 機構現授權 ( 姓名 / 速遞公司名稱* )                    _______________      

( 香港身份證 / 護照* 號碼 :                          )  代本團體 / 機構領取課程證書。
	團體/機構印章：
	

	日期：
	


* 請删去不適用者

※此表格上之資料，本會將用於辦理上述事宜。資料當事人有權以書面向本會醫護服務部提出查閱及改正的要求。



職員專用


領取證書日期�
：�
�
�
負責職員�
：�
�
�









若  貴團體/機構未能派員親自領取證書，請填妥此授權書以委託他人代領證書。授委託人於代領取證書時，必須攜同此授權書，並出示身份證明文件/工作證証明授委託人所屬機構，方可代領證書。








醫護服務部 葵涌辦事處：新界葵涌葵昌路56號貿易之都1701室    電話：3971 0288    傳真：3971 0388      電郵：fa.training@redcross.org.hk

