
“澳門電訊青少年成長計劃”2016 

推薦書 

申請人姓名(中文) ___________________ 申請人姓名(外文或譯音) ______________________ 

1. 請寫出對申請人之評語及推薦的理由。（如有需要，可另紙書寫） 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

2. 請於合適之空格填上 X 號以表示對申請人之推薦程度。  

□ 極力推薦   □ 樂於推薦   □ 尚可推薦   □ 不予推薦  

 

推薦人姓名： _____________________________________________________________________ 

與申請人之關係：__________________________________________________________________ 

任職單位：________________________________ 職位___________________________________  

通訊地址：________________________________________________________________________ 

電郵地址：________________________________________________________________________ 

聯絡電話：____________________________ 傳真號碼：_________________________________  

             _____________________________ 

               推薦人簽名 

               年 月 日 

  *推薦人填妥推薦書後須密封於信封內，由申請人或推薦人遞交至司打口家庭服務中心、 

   工聯驛站或瑪利亞中心 

*本中心根據第 8/2005號法律《個人資料保護法》處理及保護閣下的個人資料；資料只會用

於此項服務相關的用途。 


