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  Office use only 
Private & Confidential 私隱保密私隱保密私隱保密私隱保密    Teacher’s Code:________ 

  已更新導師資料表 

學員學員學員學員個人個人個人個人資料更改表資料更改表資料更改表資料更改表 

Student Personal Data Amendment Form 

己更新 email(若更改是 email) 

Handle by:___________________ 

Date:_______________________ 

Part I  Student Information 學員學員學員學員資料資料資料資料(*此部份必須此部份必須此部份必須此部份必須填寫填寫填寫填寫*) 
(請根據有效之身份證明文件填寫姓名姓名姓名姓名) 

Name 姓名 (Chi 中文) (Eng 英文) 

Date of birth 出生日期 (dd/mm/yyyy)   

ID No.身份證號碼   

  

Part II  Information to be amended 更改資料更改資料更改資料更改資料(*只需填寫只需填寫只需填寫只需填寫需需需需要更改的部份要更改的部份要更改的部份要更改的部份*) 
Name 姓名 (Chi 中文) (Eng 英文) 

Address 住址  

E-mail 電郵   Nationality 國籍  

Telephone 日間聯絡電話 (Home 住宅) (Mobile 手提) 

Church 所屬教會  Name of Pastor 傳道/牧師姓名  

 

Education And Training 教育程度教育程度教育程度教育程度 Please � 

□高中  □Tertiary 大專或以上  □ Training in English Teaching  英語教學訓練 

□Training in Education 教育訓練     (必須提供有關證明文件之副本副本副本副本)  

School Name 學校名稱 Examinations Passed & Qualifications 專業考試及其它資格 Year 年份 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Teaching Related Working Experience 教學相關工作經驗教學相關工作經驗教學相關工作經驗教學相關工作經驗 (Paid or Volunteer Work 受薪或義務) 

School/Organization/Church name 

學校/機構/教會名稱 
Position and Duties 職位及職務 服務對象 Year 年份 

    

    

    

    

 

 聲明: 本人在本表格所提供之資料均為正確及本人所知的全部，並明白有關資料只供榮恩英語有限公司內部

使用。 

 

 

 

學員簽署: _________________         簽署日期:_________________ 


