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健安家居護理工作申請表格 
      

中文姓名：         英文姓名：__________________________________ 
 

住址：              
 

電話(家)：       (手機)：      
 

電郵：              
 

請在適當答案填上『』 
 

1. 你是否已年滿十八歲？☐是 ☐否 

(根據華州政府條例，所有家居護理機構之僱員必須年滿十八歲) 

2. 你是否合法在這個國家就業？☐是 ☐否 

(聘用後，需要提交 I-9 表格進行僱員就業資格電子核實 E-Verify） 

3. 語言能力：☐廣東話 ☐國語  ☐台山話 其他：       

4. 英文會話程度：☐流利 ☐略懂 ☐不懂 

5. 教育程度：☐小學 ☐中學 ☐中學以上 ☐護士 

6. 有親友受僱於健安嗎？如有請列出：         

7. 可上班用的交通工具：☐巴士 ☐私家車 其他：       

8. 有沒有駕駛執照：☐有 ☐沒有 

9. 可以工作的區域：☐唐人街 ☐碧近山 ☐市中心 ☐東區 ☐南區 ☐西區 ☐北區 

其他：             

10. 有否照顧老人或殘障人士的經驗？   

☐沒有  ☐ 有 --- ☐照顧家人或親友 ☐受僱於私人 ☐受僱於護理機構 ☐義務     

11. 有否接受過護理訓練？☐沒有 ☐有--- 種類：       

有否通過家居護理牌照考試？☐沒有 ☐有 

家居護理牌照？☐沒有 ☐有 
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12. 希望工作的時間：☐全日工作 ☐上午/下午工作 ☐週末工作 

13. 那些日子可以工作？ 

☐星期一 ☐星期二 ☐星期三 ☐星期四 ☐星期五 ☐星期六 ☐星期日 

14. 何時可以上班：           

 

15. 請列出現時及以前的僱主或機構姓名：(務必填寫)  

a. (現時)僱主姓名：     電話：             
 

地址：             
    

工作職位：     工作年期：由____月____年至____月____年 
 

b. (以前)僱主姓名：     電話：             
 

地址：             
    

工作職位：     工作年期：由____月____年至____月____年 
 

16. 保証人姓名(最少兩位)   電話    關係(非親屬) 
 
             
 
             
 
             
 

 

☐我同意根據法律規定，在就業前提供全面的背景調查，每兩年一次，作為我就業的一個條件。 
 

本人在此聲明以上所填報一切皆屬準確及真實之資料。我明白若此申請書內任何資料日後被發現

非真確，或本人有意隱瞞事實的話，健安是有足夠理由將我解僱。本人授權健安聯絡我的前僱主

調查一切有關我在工作方面的資料。我不會追究責任。 
 
 

申請人簽名        日期     

健安為機會均等僱主，不會因性別、種族、膚色、宗教、國籍、殘障或年齡而在僱傭政策上有所歧視 


