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第二十六届辅导证书课程 

关怀培训学会与关怀辅导中心 联办
Certificate In Counselling (Mandarin) 26th Intake

9 月 6 日 至  11 月 22 日 



请确定缴上这份表格时已附上完整的资料
	一、个人资料

	称呼
	先生 / 女士 / 小姐
 

	婚姻状况
	未婚 / 已婚 / 其他

	中文姓名
	

	英文姓名
	

	身份证号码
	                                                     年龄：

	性别
	

	宗教
	

	国籍
	

	出生日期
	
	出生国家 :

	地址
	

	联络电话
	(住家)              (办公室)               (手提号码)

	电邮 / Email
	

	职业
	

	公司名称
	

	申请津贴者，请填写以下资料

	申请津贴

机构名称
	

	地址
	

	负责人姓名
	
	联络号码：


	二、教育程度

	学校名称
	语文源流
	毕业年份
	最高及格水准

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	三、职业与工作经验

	年度
	公司名称
	职位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	四、 其他资料

	(a) 您是否由服务的机构资助上这项课程?  ( 是       ( 否

(b) 您是从那里得知这项讯息?  ( 朋友   ( 网页   ( 广告   ( 单张  其他__________

(c) 您曾经参加过关怀辅导中心主办的课程 / 工作坊？ 名称：_____________________


五、您参加本课程的目的与期望(不超过50字，纸张不够可另外添加)


        我宣誓这份表格上的资料皆为真实完整，我知道若有任何错误、伪造或蓄意省略的资
     料将会导致这份申请表格受到拒绝。
     申请者签名：____________________
   日期：__________________
     **备註 : 若名额不足， 本中心有权将课程延期。
六、行政
开课日期： 2010 年 9 月 6日 至  11 月 22 日 (每逢星期一)

上课时间:  七 时 至 十 时
课程学费： S$600

报名费
:  S$30

截止日期： 15 August 2010
报名：请准备下列资料
(1)  身份证复印本一份 （双面）
(2)  最高学历证件复印本一份
(3)  护照型照片一张

(4) 报名费$30 (不退还)

  a.
支票抬头写上：Care Corner Training Association
 b.
在支票背后写上姓名与电话 
  c.
于截止日期前寄到：
关怀培训学会
                   Blk 62B Lorong 4 Toa Payoh 

                   #02-143 Singapore 312062

录取通知： 


1) 经课程评鉴委员会审核申请资料后，甄选结果将以书面通知。凡不被录取者，评鉴委员会有权不做任何解释。
2) 若名额不足， 本中心有权将课程延期。
如需要申请学费补助，请在以下注明（有附带条件）
                                 
 
	(   申请SDF 
 

SDF 申请者, 请透过贵公司人事部申请 (网页: www.skillsconnect.gov.sg ) 并必需同时一起申请以下两个学科:
1. Certificate in Counselling (I) in Mandarin  
2. Certificate in Counselling (II) in Mandarin


	(   申请 VCF
VCF 申请者, 要通过所属的自愿福利团体透过网络: http://www.ncss.org.sg/  (VWO Corner) 代
为申请 Internet Application for Local Training Applications。 申请者所属的自愿福利团体必
须在课程开课的一个月前办妥申请VCF补助的程序。请申请以下课程:

· Certificate in Counselling (Mandarin)



	

	供负责人用
  收到申请表格日期：___________________

  报名支票号码：_____________   收据号码：__________

  课程费支票号码：____________  收据号码：__________

  经手人：____________________________

  备注： ________________________________
              ________________________________




申请表格
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