
香港拯溺總會  
拯 溺 訓 練 隊 入 隊 申 請 表 

地址：香港灣仔軒尼詩道258號德士古大廈21樓  電話：(852)2511 8363 傳真：(852)2507 5239 

電子郵件：info@hklss.org.hk. 網址：www.hklss.org.hk 

 

    
申請人資料：  
姓    名： (英文)   (中文)   性別：  

出生日期：     -    -         救生手冊編號：              職業：  

通訊地址：                                                  

電郵地址：   聯絡號碼：                 

個人成績及資歷： 

拯 溺 比 賽 ：  
(如不夠填寫可另行加頁)   

其 他 比 賽 ：  

成績  

(包括跑步及其他運動 )   

拯 溺 ：  

游 泳 ：  

獨 木 舟 ：  

資歷 

其 他 ：  
 
 

被推薦者簽署：  日期：  
未滿18歲之人士須由家長或合法監護人代為簽署。 

 
注意事項： 
1. 所有推薦手續必須由香港拯溺總會轄下的註冊屬會辦理申請。 
2. 被推薦的運動員必須已登記為推薦屬會之拯溺競賽運動員，如獲批入隊後兩年內不得私自投其他
屬會，除得該屬會書面同意外。 
3. 受推薦者必須曾參加香港拯溺總會所舉辦之任何拯溺比賽，有關成績必須詳盡填寫於推薦表上，
否則不被考慮。 
4. 本會審閱有關推薦的申請後，將通知受推薦者能否進行游泳及體能測試。 
5. 入隊測試將於每年之一、四、七、十月進行，所有申請必須於該月份前十四天提交，否則將順延
到下一季進行。 

6. 測試及格者將被邀請加入香港拯溺訓練隊接受定期的游泳、體能及海洋器材訓練。 

 

Form C003 

推薦屬會資料 
 

屬會名稱：         代表姓名：      

 
 
屬會代表簽署：        
日    期：        屬會印鑑： 
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