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《會展專業人才培訓激勵計劃》

申請表

類別：保薦人員參與課程或考試

備註：

1. 此申請受澳門貿易投資促進局之《會展專業人才培訓激勵計劃》有關規定、條款及細則所約束。填表前請細閱

相關《會展專業人才培訓激勵計劃》細則及條款。

2. 申請表必須於課程或考試舉行首日前至少五十日提交至澳門貿易投資促進局，並附同申請資助所須文件。如需

補充文件，必須於課程或考試舉行首日前至少四十日提交至澳門貿易投資促進局。

3. 任何未符合《會展專業人才培訓激勵計劃》第6.1點規定之申請，將不接納有關申請。

4. 填妥之申請表及其他所需文件可親身遞交、電郵或郵寄至：

澳門貿易投資促進局 - 會展發展及活動推廣廳 - 會展產業拓展處

澳門湖畔南街中國與葡語國家商貿合作服務平台綜合體辦公樓一樓

電話：(853) 2871 0300
電郵: cesp@ipim.gov.mo

5. 請以電腦輸入本表格。

6. 如申請表需填寫之項目空間不足，可以附件形式作補充。

7. 如申請者未能提供有關資料或需填寫部份不適用，請註明。

8. 請在表內適用空格以 “✓” 標示。

9. 申請者須於本申請表每頁右下方加公司印章或簡簽。

〔本欄由澳門貿易投資促進局填寫〕 

申請編號：___________________________ 

收件日期：___________________________ 
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1. 申請者資料  
1.1 機構名稱 
請參照M/1場所登記
(營業稅檔案)或政府
公報填寫 

中文  

葡文  

英文  

1.2 機構類型  □ 商業企業主 
□  社團 

1.3 納稅人編號/  
社團編號 

 1.4 場所登記(營業

稅檔案)編號 
(只適用於私立教育機構) 

1.5 地址   
 
 
 
 

1.6 電話  1.7 傳真  

1.8 電郵  

1.9 行業  

1.10 全職僱員/ 
全體會員人數 

 

1.11 網址  

2. 聯絡人資料 
2.1 聯絡人一 姓名   

職銜   電話   

電郵  手提電話   

2.2 聯絡人二 姓名   

職銜   電話   

電郵  手提電話   

3. 申請保薦人員參與課程或考試資料 
3.1 培訓課程或考

試名稱 
中文  

 
英文  

 
3.2 授課/考試地點 □ 澳門  □ 澳門以外的亞洲地區，填寫城市名稱:__________________  

地點名稱 
中文  

英文  

□ 線上舉辦  

課程連結  

3.3 培訓課程或考

試網址(如有) 
 

3.4 培訓課程或考

試類別 
□ 取得修讀證明書的培訓課程   
□ 取得專業證照的培訓課程 
□ 取得專業證照的公開考試 
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3.5 培訓課程/考試

的認受性 
□ 屬國際組織認可或區域性認可的培訓課程/考試，請提供資料或證明文件 

3.6 授課實體、提供

考試或頒發證照

/證明書的機構

名稱 

中文  
 

英文  
 

3.7 培訓課程或考

試簡介及成效 
如屬培訓課程，請提供有關培訓課程的目標、培訓對象、課程大綱、預期成效(如有助提升澳門會展
業現職人員的專業水平和競爭力，助力經濟適度多元，打造澳門成為區域會展培訓基地)等相關資料 
 
如屬考試，請提供有關考試範圍、預期成效等相關資料 

 
 
 
 
 
 

(請提供不多於 150 字的內容，倘有詳細資料請以附件形式提供) 
3.8 籌組單位組織

架構之組成 
提供有關籌組單位組織架構之名單、各單位負責之內容及舉辦培訓課程或公開考試的經驗及資歷 

 
 
 
 
 
 

(請提供不多於 150 字的內容，倘有詳細資料請以附件形式提供) 
3.9 導師資歷 
(只適於培訓課程) 

提供有關課程的導師簡介及授課資歷 
 
 
 
 
 
 
(請提供不多於 150 字的內容，倘有詳細資料請以附件形式提供) 

3.10 報讀/考條件  
 
 
 
(請提供不多於 100 字的內容，倘有詳細資料請以附件形式提供) 

3.11 取得有關修讀

證明書或專業

證照的條件 

 
 
 
 
(請提供不多於 100 字的內容，倘有詳細資料請以附件形式提供) 

3.12 培訓課程或考

試主題 
課程主題/考試主題(可多選): 
□ 會展競投/策劃/管理/項目統籌 
□ 展位搭建 
□ 燈光音響 
□ 線上會展平台設計 
□ 展位/廣告設計 
□ 場地運營 

 
□ 物流及運輸管理 
□ 公關 
□ 媒體宣傳 
□ 市場營銷與招商 
□ 其他_______________________________ 

3.13 預計學員人數 
(只適用於培訓課程) 

 

3.14 報讀或報考期

限 
   起始日                結束日 
      /      /                                      /       /        
     (日/月/年)                   (日/月/年) 

3.15 培訓課程或考

試舉行期間 
   起始日                結束日 
      /      /                                      /       /        
     (日/月/年)               (日/月/年) 
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3.16 培訓課程的形

式及內容

主要科目名稱 授課形式

(例如: 授課、考察、

實習或其他方式) 

時數 佔總培

訓時數

百分比

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

總時數 % 

3.17 考試形式及 
內容

主要科目名稱 考試形式

(例如: 筆試、口試、實習或其

他方式) 

合格分數

3.18 獲保薦人員 
資料

人員姓名 澳門永久居民

身份證號碼

僱主名稱

中文 外文

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10.



 5 / 6 
申請者簡簽或公司蓋章______ 

 

4. 整體活動預算 

4.1 有否向其他機構申請財務資助或其他支持項目？ 
□ 有(請於下表提供資料) □ 沒有(請跳至第4.2項) 

申請單位/機構 申請項目 申請結果 金額(澳門元) 
(倘有) 

待回覆 批准 不批准 
  □ □ □  

  □ □ □  

  □ □ □  

  □ □ □  

  □ □ □  

4.2 整體活動收入預算明細 (除本局資助金額外，列明有關活動的所有收入，如參會/參展費用、廣告收入、贊助等) 

□ 有(請於下表提供資料) □ 沒有(請跳至第4.3項) 

序 收入項目 詳細說明 金額(澳門元) 

    

    

    

    

    

總金額：  

4.3 整體活動支出預算明細 

序 支出項目 詳細說明 金額(澳門元) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

總金額：  
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4.4 申請項目明細 

可獲資助開支範圍：  
參與在澳門舉辦的會展培訓課程或考試 ：報名費用、教學材料費用 

參與在澳門以外的亞洲地區舉辦的會展培訓課程或考試 ：報名費用、教學材料費用、酒店住宿、交通費用 

參與在線上舉辦的會展培訓課程或考試 ：報名費用、教學材料費用 

序 申請項目 詳細說明/計算基礎及方式 服務供應實體 報價單編號 金額(澳門元) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

總金額：  

4.5 保證金制度 (以文字說明制度及金額) 
 
 
 
 
 
 
 
(請提供不多於 150 字的內容，倘有詳細資料請以附件形式提供) 

5. 申請者之聲明及、法定代表簽署及蓋章 

本人(等)謹此聲明所提交資料屬實無誤，並承諾在接受澳門貿易投資促進局的資助後，履行《會展專業人才培訓激勵計劃》

有關規定，並遵守前述計劃之一切規定及義務，以及知悉並同意/ 不同意澳門貿易投資促進局向行政機關索取涉及本申

請之相關稅務、商業登記資料及社團章程等資料，並將遞交所需之相關證明文件作為本申請審批及結算之用途。 
簽署人姓名： 
 
 

簽署 (法定代表) 及蓋章 
(註：請按照法定樣式簽署) 
 
 
 
 
 
 
 
日期：(日/月/年) 

簽署人職務： 
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