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主辦方：  承辦方： 

 

 

 
 

Fogra PSO 專家培訓 – 申請表 
** 截止報名日期: 29/10/2021（星期五）** 

 

申請者資料: (所有資料必須填寫) 

報名日期:  

申請者姓名:  先生   女士/小姐 

(中文全名) (英文/拼音)： 

職銜: (中文) (英文) 

公司名稱: (中文) 

(英文) 

公司地址: (中文) 

 

(英文)  

 

郵寄地址 : 

(用以收取課堂筆記及

證書) 

 

城市（中國）:  公司電話:  

公司網址:  手提電話:  

電郵:  微信號:  
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從事印藝行業經驗:  

年份/月份 

(由)    (至) 
公司名稱 職位及職務範圍 

    

    

    

    

    

    

    

 

曾為其他公司提供培訓 / 顧問 / 教學經驗: 

年份 公司名稱 培訓 / 顧問/ 教學服務內容 

   

   

   

   

   

 

如須國內增值稅普票，請填寫以下資料： 

單位名稱   

納稅人識別號   

 

 

查詢: 

1. 報名/付款查詢: 

中印科院王女士 86-18801295318 ( wangxinting@keyin.cn, wechat ID: 18801295318) 

2. 有關 Fogra PSO 專家培訓、Fogra PSO 認證詳情諮詢： 

APTEC 王小姐  852-3589 5025 (elisewong@aptec.hkprinters.org, wechat ID: esile_shopaholic) 
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