
 
漁農自然護理署 

 

 

「水耕種植實習培訓先導計劃」 

申請表 
 

收集個人資料 

申請表格內所提供的個人資料，漁農自然護理署(漁護署)會用作下列用途：(甲)辦理你的「水

耕種植實習培訓先導計劃」申請；(乙)作為統計及研究之用；及(丙)其他合法用途。為了執行

上述目的，你在本表格內所提供的個人資料或許會轉交其他政府決策局和部門，以及其他機

構。根據《個人資料(私隱)條例》第 18 及 22 條以及附表 1 第 6 原則，個人有權查閱及改正

其個人資料。你的查閱權利包括索取你在本表格內所提供的個人資料的副本。有關查詢申請

表內的個人資料，包括查閱或改正，可向漁護署全環控水耕研發中心查詢 (電話：2708 3878)。 

此欄由漁護署職員填寫 

申請號碼:  

申請日期:  

處理職員姓名:  

注意：□ 請在適當方格內填上「」號。 

      # 請刪去不適用者。 
備註:  

1. 申請人及農場資料 (請以正楷填寫 ) 

申請人/ 

公司/農場負責人 

中文姓名 英文姓名 香港身份證號碼 

先生/女士#
    #

Mr./Ms.    

公司/農場名稱 

(如適用) 
 

公司/居住地址#
  

通訊地址 

(如與上述地址不同) 
 

農場地址 

(請註明丈量約地段分段

編號) 

 農場面積：              斗種*/平方呎/平方米# 

* 1斗種等於 674.5平方米或 7,260平方呎 

商業登記證/ 

機構註冊號碼#
 

(如適用) 

 

公司/農場電話#：                            

申請人手提電話：                           

傳真/電郵#：                                

農場工作的總人數  

2. 運作中的農場種植資料  

耕作模式 

□ 戶外水耕種植 □ 溫室水耕種植 □ 工廈/倉庫/貨櫃水耕種植#
 

□ 
其 他 : 

______________________________________________________________________________ 

生產作物種類 

□ 沙律生菜 □ 唐菜 (例如菜心、白菜等) 

□ 瓜果 (例如車厘茄、草莓、青瓜等) □ 食用花 

□ 
其 他 : 

______________________________________________________________________________ 

作物銷售途徑 

□ 菜統處 □ 批發市場 □ 街市 □ 餐廳 

□ 零售 □ 農墟 □ 酒店 □ 超市 

□ 網上平台 □ 其他: _______________________________________________________ 
 

3. 推薦參加員工資料  

 姓名 年齡 學歷 (請註明修讀科目) 從事種植工作經驗 

1     

2     

3     

4     



4. 參加者須知  

(a) 參加者須能閱讀中英文，及以廣東話溝通。  

(b) 參加者須為 18 歲或以上香港居民。  

(c) 參加者所提供的資料須真確無誤。  

(d) 未經全環控水耕研發中心（中心）允許，參加名額不可轉讓，亦不可帶同其他人士出席。 

(e) 參加者如因身體不適或因事未能出席培訓課程，參加者須預先通知中心。 

(f) 如天文台在培訓當日發出八號或以上熱帶氣旋警告信號，當日的培訓課程將自動取消，中心職員不

會另行通知；新培訓日期會盡快通知參加者。 

(g) 在特殊情況下，中心有權調整或取消培訓課程安排，參加者須接受有關安排。   

(h) 參加者須穿著合適的衣服及鞋襪，並穿著由中心提供的保護衣於水耕種植場内工作。  

(i) 參加者須聽從中心職員/導師的安排及指示。小心搬運物件及使用工具，注意自身及他人安全。 

(j) 中心不會向參加者提供任何形式的薪酬、交通津貼及保險。  

(k) 「水耕種植實習培訓先導計劃」屬自願性參與。參加者須為自己的安全負責，本中心不會為

參加者的任何意外承擔任何責任。如有需要，參加者可自行購買合適的保險。 

(l) 未經中心同意，參加者不可錄音、錄影或拍攝。  

本人/公司欲參與漁護署全環控水耕研發中心舉辦的「水耕種植實習培訓先導計劃」。本人/公司現正確

認及聲名申請表的內容真確無誤。本人承諾同意遵守上列的參加者須知及中心的其他規定。 

 

 

 

 

 

 

日期： ________________________________    申請人簽署及 /或公司印章 :  ___________________________________ 
 


