中國香港手球總會

服務記錄表

班別名稱：                              （編號：　　　            ）

參與機構名稱：                         負責導師姓名：　　　　　　　　

教練姓名：                        (中) Mr / Ms                     (英)

住址　　：                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　  (英)

電話：　　　　　 　　  /　　　 　 　　　 身份証號碼：                
辦事機構：　　　　　　　　　　　　　　     辦公電話：　　　          　
服務記錄：

	
	服務日期
	時間
	服務時數
	訓練地點

	
	
	由
	至
	
	

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	


本人以非僱員身份參與是次體育訓練工作，除按小時計算的教練費外，不能享用僱傭條例賦予僱員的所有保障和福利，故請貴會支付上述費用。
服務時數總計
：             

每小時教練費：$    
   

（由本會填寫）
合計費用
：$                

     簽署：    

   


  
申 請 日 期
：                 

支票號碼：  
     

（由本會填寫）

核對職員簽署
：

核對委員簽署：


回郵地址(請用正楷填寫)：
	姓名：
	
	
	姓名：
	
	

	地址：
	
	
	地址：
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


