
2019 年度表現優異註冊電業承辦商比賽 
－ 參加表格 － 

 

第⼀部分 – 機構資料 (參加機構必須為本港註冊電業承辦商) 

參賽組別 (必須填寫)： 中小企業*      大型企業   (請於合適方格內加上號)  
(*「中小企業」的定義為僱用少於50人) 

註冊電業承辦商名稱：                                                                  註冊電業承辦商號碼：               

機構授權人士姓名：                                                               職位：                                                                    

機構電話：                                                                               傳真號碼：                                                                 

電郵地址：                                                                               僱用人數：                                                             

機構地址：                                                                                                                                                               
========================================================================= 
參賽隊伍聯絡人資料 (必須填寫)： 
姓名：                                           聯絡電話：                                  電郵地址：                                     
註：有關比賽的所有資料只會發放予隊伍聯絡人，因此最理想的聯絡人應是隊中⼀員。 
========================================================================= 
 

第二部分 – 隊伍成員資料 

成員 (1) 姓名：                                                        (中文)                                                            (英文) 

職位：                                                註冊電業工程人員編號：                                 註冊級別：              

已服務此機構年資：                                                 (1)號成員將參與的測試階段#： (⼀)     (二甲)     (二⼄)  

成員 (2) 姓名：                                                        (中文)                                                            (英文)  

職位：                                                註冊電業工程人員編號：                                 註冊級別：              

已服務此機構年資：                                                 (2)號成員將參與的測試階段#： (⼀)     (二甲)     (二⼄) 

成員 (3) 姓名：                                                        (中文)                                                            (英文)  

職位：                                                註冊電業工程人員編號：                                 註冊級別：              

已服務此機構年資：                                                 (3)號成員將參與的測試階段#：  (⼀)     (二甲)     (二⼄) 
 
備註：(1) 以上三名成員中，必須有最少⼀人為註冊電業工程人員。(2) 上述成員必須是參賽承辦商的全職僱員，並已服務該
機構至少三年或以上。 
#(i) 請在合適方格內加上號。(ii) 有關各測試階段的詳情，請登入機電工程署網站查閱。(iii) 如欲更改代表成員參與測試的安排，參賽隊伍

可在比賽期間以書面通知籌辦小組。如有成員從未參與任何⼀個測試階段，該名成員將自動在隊伍名單中剔除。 

========================================================================= 
改善電力工作安全質素／流程建議／方案： 

                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                  

========================================================================= 
 

第三部分 – 聲明 
 
本公司確認上述隊伍成員均為本公司的全職僱員，現派出該隊伍代表本公司參加「表現優異註冊電業
承辦商比賽」，以及證明上述資料皆屬真確，並同意遵守比賽各項規則及主辦機構所作的最終決定。 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                   

參賽機構授權人士簽署及公司蓋印 日期 
 

注意：本署收集的個人資料只供是次比賽之用，所有資料將於比賽結束後銷毀。參賽者如需要查閱或更正個人資料，請與「表現優異註冊電
業承辦商比賽」籌辦小組聯絡(電話：2808 3438)。 

(如適用) (如適用) 

(如適用) (如適用) 

(如適用) (如適用) 

(如以下空位不敷應用，請另紙填寫) 
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