
 香  港  拯  溺  總  會 手力急救證書考試表格 Exam Code :

The Hong Kong Life Saving Society Cert. In Acupressure First Aid Examination Form

個人救生

紀錄手冊

(如適用)

英 文 姓 名 (大楷) 中文姓名
性

別
身份證號碼

年

齡
出生日期 電話號碼 成  績 證書編號 成績簽核

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

屬會或團體名稱：                       編號： 教師姓名：（英） 合格人數：

考試日期：                      時間：           （中）               身份証號碼：   不合格人數：

考試地點： 聯絡電話：                  （辦事處）                （住宅） 缺席人數：

 辦事處專用 領章者簽收

 負責人簽名﹕_______________________ 姓       名:                                      

 日      期﹕_______________________ 簽       署:                    日期:

評核員簽署           編號:


