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2025-26 年度教練註冊表

#請在適當方格內填上「✓」號。 

□首次註冊 □續期 教練級別：□實習  □一級 □二級 □三級

姓名：(中文) (英文) 會員編號： (必須同時成為個人會員)  

你是否持有香港身份證之香港居民？ □是 □否

性罪行定罪紀錄查核密碼(14 位數字)： (有效日期： ) 

(必須附上有關文件之副本) 

可工作時間選擇  (可選擇多項)：請在適當方格內填上「✓」號。

時間 

日子 
上午 8 時至中午 12 時 中午 12 時至下午 4 時 下午 4 時至晚上 7 時 晚上 7 至 11 時 

星期一至五 

星期六 

星期日及公眾假期 

可服務地區選擇  (可選擇多項)：請在適當方格內填上「✓」號。 

港島區： □ 中西區 □ 東區 □ 南區 □ 灣仔 □ 離島

九龍區： □ 九龍城 □ 觀塘 □ 深水埗 □ 黃大仙 □ 油尖旺

新界東： □ 北區 □ 西貢 □ 沙田 □ 大埔 □ 馬鞍山

新界西： □ 錦田 □ 葵青 □ 荃灣 □ 屯門 □ 元朗

請詳細列出下列資料並必須附上有關證明文件之副本供本會審核。 

(一) 有關合球資歷 (如：導師/教練証書) ＊所有註冊教練必須完成運動通論證書（甲部）

資格 簽發日期 備註 

(二) 教練經驗及帶隊比賽紀錄

活動名稱 日期 時數/場數 備註 

(三) 最近期參與本會之推廣活動記錄

活動名稱 日期 時數 備註 

(四) 最近參與總會、香港教練培訓委員會或其他認可機構之工作坊/講座/研討會紀錄（首次註冊豁免）

工作坊/講座/研討會名稱 主辦機構 簽發日期 時數 備註 

附件一 

收表日期：
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聲明及簽署 

本人現申請成為「中國香港合球總會」註冊教練， 

1. 本人已閱畢、同意及明白需要進行利益申報、並願意遵守及執行總會所賦予之權力及義務，進行訓練課程與活動。

本人聲明身體健康，適宜參加合球教練工作及訓練。在參與活動期間若因個人健康、意外或非總會可控制原因引

致本人受傷、疾病、死亡或財物損失。本人特此聲明解除對中國香港合球總會及各活動主辦及協辦機構的一切責

任，概與上述機構無關。

日期： 申請人簽署： 

 本欄資料由總會職員填寫 

收表日期：   經手人簽署：   姓名正楷：  

接納：現接納申請者成為本會之 * 實習 / 一級 / 二級 / 三級  教練 

不接納：原因：

教練主委簽署： 日期： 

主席簽署：   日期： 

總會蓋印 
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教練 利益申報聲明書(2022 年 1 月版) 

甲部  – 申報事項 (由申報人填寫 )

致：中國香港合球總會 執委會

本人在執行教練職務時所遇到的實際/潛在* 利益衝突情況，現申報如下 :

與本人有業務往來 及 / 或 本人擁有個人利益的 人士 / 公司 

本人與上述人士 / 公司有關的職務概要 (如球員 / 教練 / 球隊負責人 / 供應商) 

其他應申報的利益 (與教練職務工作性質有關的) 

本人最近2年於各球隊伍及比賽中曾擔任的角色 

年份 球隊名稱 所參與的比賽 擔任角色 

*負責人/ 教練/ 球員/其他崗位(請註明: ) 

*負責人/ 教練/ 球員/其他崗位(請註明:   ) 

*負責人/ 教練/ 球員/其他崗位(請註明: ) 

*請將不適用者刪除

註1: 本表格內的資料，應包括申報人其個人利益，無論是直接或間接、金錢或其他性質的利益均須登記。 

註2: 如沒有任何利益衝突，亦請填寫沒有，並於簽名後交回秘書處 

申報人姓名 申報人身份證號碼 
(英文字母及首四個數字) 

申報人簽署 

日期 會員編號 

乙部 – 本會專用

根據以上利益衝突申報聲明書陳述的情況。本會執委會決定 : 

 申請人暫時停止執行或參與甲部中提及可能引致利益衝突的職銜/工作。

 如甲部中提及的資料沒有更改，申請人可繼續處理甲部中提及的工作。

 其他 (請註明) :________________________________________________________

日期：______________________________ ________________________________ 

(      ) 代行 

中國香港合球總會 

收表日期：
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