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姓    名 英文姓名 性別 

身份証號碼 出生日期 年   月   日 籍貫 省 縣 

中文住址 

住址電話 電    郵

聯絡電話 學    歷 是否選民 是／否 

部  門 職 位 工作電話 

工作地點 介紹人 

入會須知 
 凡入會者，須填妥此申請表格及帶備身份證以供核對（否則恕不接受申請），繳納工會規定之

基金和會費，即可享受由工聯會各機構和工會提供的活動和福利。 

收集個人資料聲明 
 「此申請表上所提供的個人資料，將用作處理申請人加入工聯會屬下工會之用。此申請表是

確立閣下與申請加入之工會間的法律關係，雙方互有權利與責任，閣下可直接向有關工會了解會

章內容。為此，閣下必須同意提供完整身份証號碼以完成入會程序。如有需要，閣下提供之完整姓

名及出生日期會用作舉辦或宣傳有特定年齡組別或限制之會務活動或會員生日福利等用途，閣下
可自行決定是否提供申請表內任何一項資料，惟如閣下選擇不提供完整資料，工會將可能拒絕閣

下的入會申請。閣下同意並授權工聯會各機構及其屬下工會使用閣下資料作為開展各項會務活動、

政策倡議、福利服務、課程推介、文娛康樂、籌款及選舉等用途，並將妥為保存。根據 2012 年個
人資料(私隱) (修訂)條例(香港法例第 486 章)，閣下有權要求查閱及更正任何閣下提供的資料，有

關申請須以書面向本會提出。」 
  本人明白及同意工聯會機構及其屬下工會收集及使用本人個人資料的目的。 

申請人簽名：     申請日期：

(以下不用填寫) 

會員編號： 

入會費用： 元 

收據號碼： 

收 款 人：

   年    月    日
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