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FUNDACAO MACAU




	2017中國文聯澳門藝術人才訪學交流活動申請書及履歷表



	主辦單位專用

	收件編號
	
	收件日期
	
	經辦人
	收到附同本申請書的其他文件︰

( 澳門居民身份證副本
( 港澳居民通行證(即回鄉咭) / 旅行證件 / 護照副本
( 最高學歷副本
( 其他︰

	批　　示
	
	

	備　　註
	
	

	· 填此申請書前，請先詳閱活動章程及載於本頁之注意事項，並請填妥以下個人資料部分；
· 請以正楷字體填寫表格；

	1
	個人資料

	申請人姓名
	
	居民證件編號
	
	電　郵
	

	聯絡電話
	
	流動電話
	
	傳　　真
	

	相關學歷

(學校及證書)
	
	主修科目
	

	通訊地址
	
	
	

	
	

	
	注意事項

	
	1、 參加者須為年齡55歲或以下的藝術創作人士；
2、 參加者須自行辦理及準備來往內地的有效證件，以確保能合法地進入內地並進行培訓；
3、 參加者須遞交本申請書、履歷表(如有)及下述文件予澳門基金會 (新馬路61-75號永光廣場7樓)，亦可透過電郵遞交(相片檔案請不要超過1MB之JPG格式檔案)至本會，vangiecheong@fm.org.mo或fionalo@fm.org.mo的郵箱：
　1.　澳門居民身份證/回鄉證副本，2. 往來港澳通行證/旅行證件/護照副本， 3. 最高學歷副本；
四、 
報名時間：即日起至2017年6月1日下午4時截止。
＊個人資料收集聲明

本表格內所提供的個人資料會用作舉辦“2017中國文聯澳門藝術人才訪學交流活動”活動及目的；根據法律規定或當事人同意而予以通告資料的實體為資料的接受者。當事人有權根據《個人資料保護法》第11條的規定，以書面方式向本會要求查閱、更正或更新其個人資料。

	
	聲明

	
	1. 本人同意為着培訓計劃及其目的，澳門基金會可透過其互聯網展示及轉介本人之登記編號、性別、年齡、學歷 / 技能、培訓科目等所有載於表格上的資料予培訓機構或其他公共實體；
2. 
本人謹此聲明，
1） 本人在本表格內呈報的資料真確無訛；
2） 本人已閱悉相關個人資料收集聲明；
3） 本人明白及同意授權澳門基金會向有關團體或個人核實本人在本表中所載資料。
日期

/

/

年
月

日

聲明人簽名(須與身份證明文件相符)



	申請人姓名︰
	

	2
	個人履歷表

	

	姓　名
	
	性　別
	
	出生日期
	
	近照

	國籍
	
	籍　貫
	
	出生地
	
	

	證件編號
	
	證件類別
	□身份證 / □往來港澳通行證 /□其他證件
	

	通訊地址
	

	聯繫電話
	住宅：
	手機：
	電郵地址
	

	所屬藝團或機構, 職銜(及相關工作經驗, 年期)
	期間（年 / 月）
	機構名稱，職位

	
	
	

	曾參演,
舉辦或參與之活動或展覽/曾發表之作品
	期間（年 / 月）
	機構/活動名稱，職位

	
	
	

	曾獲得之

相關獎項
	期間（年 / 月）
	獎項名稱，主辦機構

	
	
	

	曾修讀之專業或短期課程
	期間（年 / 月）
	學校名稱
	專業範疇
	學歷水平

	
	
	
	
	

	其他興趣/技能
	

	期望參觀之單位/藝術機構及討論主題
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