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     澳 門 公 務 專 業 人 員 協 會      
   ASSOCIAÇÃO DOS TÉCNICOS DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA DE MACAU

	
入 會 申 請 表


	

	  中文姓名：_________________  葡文姓名：________________________

  性別：____ 國籍：____________  出生日期：________年____月____日 

  出生地點：__________________ 證件類別及號碼：__________________  

  通訊地址：_____________________________________________________

  電郵地址(E-Mail) :                                            
學歷：________________________  學科：_____________________

  學校名稱：____________________  入職日期：______年____月____日

  任職機關：____________________   所屬部門：____________________

  職級：____________________________  工作部門電話：_____________

  受僱方式：______________________    擔任工作：_________________

  個人專長：___________________       流動電話：________________

  申請入會日期：______年____月____日      介紹人：_____________
                             茲申請為會員，願遵守會章

                             簽名：___________________
□本人申請使用公專會最新會員卡，同時享有公專會與簽約商戶訂定的優惠，並同意每年會費經由本人授權後以會員卡繳付。

	此欄由本會填寫

  理事會批准入會日期：______年___月___日   會員編號：_____________

                                     理 事 會 簽 名：_____________


相片








