
 

勞 工 事 務 局 
Direcção dos Serviços para os Assuntos Laborais 

職 業 培 訓 廳 
Departamento de Formação Profissional 

職業技能測試報名表 
Boletim de Inscrição para  

Testes de Avaliação Técnica Profissional 

工種名稱 
Designação do tipo de trabalho 

級別 
Nível 

報名編號 
N.° de inscrição 

   

個人資料/Informações Pessoais     

姓名/Nome  

身份證編號/N.° de BIR  

電話/Telefone 

通訊地址/Endereço 
 

電郵/E-mail  

澳門居民身份證副本 
Fotocópia do BIRM 

最高學歷程度/Nível máximo das habilitações académicas（請以「」號選擇合適者/Assinale com「」no quadrado respectivo）

 無/Não  畢業/Completo 

 小學程度/Primária  修業/Incompleto 

 初中程度/Curso geral  就讀中/A frequentar 

 高中程度/Curso complementar 

 大學程度/Universidade 
 

目前職業情況/Situação de emprego（請以「」號選擇合適者/Assinale com 「」 no quadrado respectivo） 

職業情況 
Situação de emprego 

職位名稱 
Designação da profissão 

任職公司 
Empresa empregadora 

時期 
Período 

提交職業資歷證明副本
Entrega de cópia de experiência profissional

 在職/Empregado 

 待業/Desempregado 
    月  年 至 現在 

Desde    /     até à presente data 
 

有 

Sim
 

沒有

Não

過往工作經驗 
Experiência anterior 

   月  年至 月  年 
Desde    /     até à      / 

 
有 

Sim
 

沒有

Não

本人謹此聲明，上述資料正確無誤，本人知悉所填報之資料如有虛假，將會被取消申請測試資格。Declaro que as informações acima referidas são 
correctas e sei que será cancelada a inscrição no caso de serem falsas. 
收集個人資料聲明 Declaração de Recolha de Dados Pessoais 

1. 申請者向本局提供之個人資料，僅為技能測試相關之用。 
Os dados pessoais do requerente fornecidos aos nossos Serviços são utilizados apenas para os respectivos testes de técnicas profissionais. 

2. 為履行法定義務，本局所收集之個人資料有可能被轉移至司法機關/其他行政機關/相關私人機構。 

Para cumprir as obrigações legais, os dados pessoais recolhidos pela DSAL podem ser transferidos para órgãos judiciais ou administrativos ou entidades privadas. 

3. 根據《個人資料保護法》，申請者可親身、以電話或書面、或透過有權限之第三人向本局要求查閱、更正或更新個人資料。 
Nos termos da “Lei da Protecção de Dados Pessoais”, o requerente pode solicitar aos nossos Serviços a consulta, rectificação ou actualização dos seus dados 
pessoais por via telefónica, por escrito, pessoalmente ou ainda através de pessoa competente.  

日期/Data 
 
 
           /      /     

日/Dia     月/Mês    年/Ano 

申請人簽署/Assinatura do requerente 
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