
姓名 : □先生 / □小姐 ______________________________________( 中文 ) ________________________________________( 英文 )

香港身分證號碼（用作核實申請人之身份）： _________________________ 出生日期 ( 日 / 月 / 年 ) ________________________

職位 :  ____________________________________________________( 中文 ) ________________________________________( 英文 )

業務性質（請指明，例如：零售業） : ________________________ 工作範圍（請指明，例如：會計） ______________________

公司名稱：( 中文 ) ______________________________________________________________________________________________

　　　　　( 英文 ) ______________________________________________________________________________________________

公司地址：( 中文 ) ______________________________________________________________________________________________

　　　　　( 英文 ) ______________________________________________________________________________________________

電話 ( 公司 )： _____________________ 電話 ( 住宅 )： _______________________ ( 手提電話 )： _________________________

電子郵箱： ____________________________________________________________________________________________________

住址：( 英文 ) __________________________________________________________________________________________________

通訊地址：( 英文 ) ______________________________________________________________________________________________

學歷： □博士 □碩士 □學士 □管協文憑 □其他院校文憑 □預科 □中五／香港中學文憑 □其他 ( 請列明 ) ________________

費用支付： □個人　　□公司　   　　　　　　 　　　　　　　　　    工作經驗 :             年

支票號碼： __________________________________________________ 支票金額：港幣 ___________________________________

曾修讀之文憑 / 證書及年份： ____________________________________________________________________________________

從哪裡最先知道此課程：
□ HKMA 電子郵件    □郵寄章程   □報章 / 雜誌廣告 ( 請註明 ):                  
□ 其他網址電郵 ( 請註明 )：          □網頁廣告 ( 請註明 )：             
□ 搜尋引擎 ( 請註明 )：            □社交媒體 ( 請註明 )：             
□ HKMA 網頁 ( 從哪裡最先知道此課程 )：                         
□ 地鐵站陳列 ( 請註明 )：     展覽陳列 : □求職廣場職業及教育博覽 (EJEX) □其他 ( 請註明 )：        

「舊生推薦計劃」

推薦人姓名 : ______________________________________________ 推薦人聯絡電話 : _____________________________________

• 報名取錄與否，概由本會審查決定。
• 本會收到閣下的報名表格及課程費用後，學費收據將於兩星期內寄發。
• 留位及查詢，請於正常辦公時間內致電 2774- 8501 ( 學生事務部 )，傳真 2365-1000。
• 香港管理專業協會保留更改課程日期、時間、地點及講師等細節之權利。更改事宜將於有需要時通知報名者。
• 網址：www.hkma.org.hk

本人須遵守香港管理專業協會的私隱政策聲明、香港個人資料（私隱）條例（香港法例第 486 章）及其他相關和不時變更的規定。

個人資料收集聲明

1. 本會收集及保存個人資料的目的及用途為處理課程報名的申請、安排入讀事宜、學生及本會會員事務、課程研究及統計事宜。
2. 申請人如欲查閱及 / 或更改個人資料，請向本會提交書面申請。

此報名表內所提供的個人資料將供本會職員向申請人進行直接促銷活動，包括優惠、培訓及教育課程、獎項及比賽、會員、舊生會、推廣及其他服務及活動。

 本人同意。
□ 本人不同意。

注意事項

1. 本人確知課堂上派發之講義僅供本人修習之用。
2. 本人已明白列於報名表格中的所有「報名須知」。

申請人簽署：_____________________________________________________________ 日期：_______________________________________________________________

人力資源及商業管理專業文憑課程 ( 夜間兼讀制 )
Professional Diploma in Human Resources and Business Management

PDHBM-32579-2020-3 (2020 年 9 月 )

報 名 表 格   * 申請人須以正階填寫中英文資料及身份證號碼。本會將根據表格上之資料頒發證書。 

科目選擇 （請） 上課日期 考試日期／時間

□ 培訓與發展 Training and Development
 PDHBM-47008-2020-3-L
 價錢 HK$2,550**  ( 共 10 堂，30 小時 )

逢星期二
01/09/2020 – 03/11/2020  7 – 10 pm 17/11/2020 星期二  7 - 9 pm 

□ 人力資源規劃及招聘管理  
 Human Resources Planning, Recruitment 
 and Selection  PDHBM-47006-2020-3-L
 價錢 HK$2,550**  ( 共 10 堂，30 小時 )

逢星期四
03/09/2020 – 12/11/2020  7 – 10 pm 19/11/2020 星期四  7 - 9 pm 

上課地點：李嘉誠專業進修書院　九龍旺角（西）海泓道 8 號（富榮花園側，奧運站 D 出口 / 港鐵油麻地站 B2 出口轉 43M 專線小巴）

截止報名日期：2020 年 8 月 21 日

** 提早報名優惠﹕於 14/08/2020 或之前付款，每科減免 HK$300（每科學費：HK$2,250）

連同有關學費，以劃線支票（以「香港管理專業協會」名義抬頭）及有關成績副本寄回 :

香港管理專業協會  香港黃竹坑業興街 11 號南匯廣場 B 座 16 樓  課程秘書處 收

報名表格



人力資源及商業管理專業文憑課程 ( 夜間兼讀制 )
Professional Diploma in Human Resources and Business Management

PDHBM-32579

申請豁免科目細則

1. 申請豁免之科目必須與本課程所修讀之科目有同等學歷或以上，並須附上詳細有關課程內容及證書 / 成績單

 副本，否則秘書處不會接受申請。（整個課程最多可獲豁免 2 個科目）
2. 費用：每科申請費用 HK$600（豁免若不成功，本會將退回 HK$500 給申請者）。
3. 申請人必須於開課前以書面申請，逾期申請者概不接受。
4. 請填妥下列表格連同申請豁免費用 HK$600（每科），以支票或匯票（抬頭為「香港管理專業協會」）逕寄
 香港黃竹坑業興街 11 號南匯廣場 B 座 16 樓。
5. 秘書處一般於收到申請表後五個工作天內知會申請人申請結果。
6. 如申請成功，申請科目可獲豁免上課及參加校內試外。唯申請人仍需參加有關科目之校外試以取得有關專業
 資格。
7. 如對申請豁免科目有任何查詢，請致電 2774-8594 (Winnie Co)。

申請科目豁免表格

學生姓名           
□先生 / □女士       ( 中文 )         ( 英文 ) 身份證號碼       (      )

聯絡地址                                     

                         聯絡電話             

申請豁免科目 獲頒發證書

就讀學校 / 學院名稱：

科目：

成績： 頒發日期（日 / 月 / 年）：

就讀學校 / 學院名稱：

科目：

成績： 頒發日期（日 / 月 / 年）：

日期 : ________________________________________ 申請人簽署 :___________________________________________ 

此欄只供秘書處填寫

科目

(1)_____________________________

(2)_____________________________

批核 及 簽署

批准 / 不批准

批准 / 不批准

日期


