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社會工作局  防治賭毒成癮廳  預防藥物濫用處
預防藥物濫用工作坊

報名表

	中文姓名：_____________ 證件上外文名：____________________
澳門居民身份証編號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿性別：_______
任職地點：_______________________ 職務：__________________
手提電話：___________________ 傳真：______________________

電郵：____________________________________________________


*請以正楷填寫，填妥表格後請傳真至28781720。
#上述資料僅用作是次工作坊用途，絕對保密。

