
中國香港拯溺總會  
 香港灣仔軒尼詩道 258號德士古大廈 21樓 

電話：2511 8363            傳真：2507 5239 

 

傑出義務救生員 

提名表格 
(提名前請先細閱提名資格) 

 
義務救生員個人資料 

 姓 名：(中)   (英)  性別：  

 聯絡地址： (英) 

 聯絡電話： (日) (夜) (手提電話) 

 救生手冊編號： 電郵地址： 

 於本年度共擔任義務救生服務共：  更次 (以四小時為一更次) 

 職 業：  所屬屬會名稱：  

 學校/機構名稱： 

 學校/機構地址：(英) 

屬會推薦欄 (推薦人須為屬會主席或屬會代表) 

推薦人名稱：   屬會內擔任職位：  

 聯絡電話： (日) (夜) (手提電話) 

 聯絡地址： (英) 

 推薦原因： 

 

 

 

 

 

 

    簽 署：     日 期：    印鑑： 

 

辦事處專用 

編 號：HLG/ 
*以上提名經審定後 

獲推薦 / 不獲推薦 

備註： 

 

 

 

      

評選委員會主席簽署：         日 期： 

註： 1. *請刪去不適用者 

 2. 如表格不敷應用，請自行影印。 

 3. 若有其他証明文件，可一併提交。 

 4. 本表格須於每年 12月 31日或以前，寄交「中國香港拯溺總會服務委員會」收，逾期恕不受理。 

 


