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会员申请表 
*请以正阶填写 
 

姓名 : (中文)___________________________________________ 

 

      (英文)___________________________________________ 

 

 

 

 

近照 

相片 

国籍 : _____________  身份证号码：_____________________  

  

出生日期 : _____________________  性别 : ______________  

 

电话 : _______________________________     传真 : _____________________________ 

 

电邮地址 : ___________________________________________________________________ 

 

通讯地址 : ___________________________________________________________________ 

 

          ___________________________________________________________________ 

 

职业 :    ____________________________________________________________________ 

 

职业地址 : ____________________________________________________________________ 

 

          ____________________________________________________________________ 

 

会员 :     □ 学生会员    □ 副会员    □会员    □ 资深会员 

 

专业资格 : ____________________________________________________________________ 

 

          ____________________________________________________________________ 

 

最高学历 : ____________________________________________________________________ 

 

          ____________________________________________________________________ 
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随申请表附上专业资格证书及学历证书副本乙份。 

工作经验 :  
 

1. 公司名称      2. 职位及职责             3. 日期 
 

_______________________   ___________________________________  _________________ 

 

_______________________   ___________________________________  _________________ 

 

_______________________   ___________________________________  _________________ 

 

_______________________   ___________________________________  _________________ 

 

 

推荐人 : 

 

1. 姓名 :________________________________________  签名 : _______________________ 

 

公司名称 : _________________________________________ 职位 : _____________________  

 

专业资格 : ________________________________________    电话 : ______________________ 

 

2. 姓名: _________________________________________ 签名 : _______________________ 
 

公司名称 : _________________________________________  职位 : _____________________ 

 

专业资格 : ________________________________________     电话 : _____________________ 

 

 

网页：www.hkrfp.org  
电邮 : info@hkrfp.org  
电话：(852) 3105 1744 
传真：(852) 2186 7136 
 
 

 
1. 本人现宣布本表所述各项资科是真实、准确及完整。 
2. 本人同意导守协会专业手则。如本人退会本人同意支付所欠会费及退回协会员证书。 
 
 

 

 

 

 

签名 : __________________________________________  日期 : _______________________ 
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工作经验审查表  
（如不敷应用，可以附件补充） 

公司名称 职务 工作期限 工作描述 

    

    

 

    

 

   

 

 

   

 

 

 

请对以上任职和工作描述提供证明函 

本人声明以上所提供的信息是真实可靠的。 
 

签  名：                  

日  期：                  

 
本人,                        , 现宣言如下: 
 

本人明白及熟悉注册财务策划师协会所订下的道德操守与专业责任指引。  

本人同意遵守该等规条指引作为协会会员资格。 

 

 

签  名：                  

日  期：                  
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申请会员手续 
 
1. 申请表 
 

1.1 申请表可在协会网站 http://www.hkrfp.org  
1.2 申请表可到协会办工室索取。 

 
2. 申请备忘 
 
 请具下列各项： 
 

2.1 申请表已填妥、并已签署姓名及日期； 
2.2 近照相片 1 张； 
2.3 咨询人 2 名已签署； 
2.4 身份证副本； 
2.5 专业资格证书副本； 
2.6 学历证书副本； 
2.7 工作经验审查表； 
2.8 申请费现金 (行政手续费 RMB 200 

附属会员(AHKRFP)年费 RMB300 
正式会员(HKRFP)年费 RMB 500。) 

 
3. 呈交申请表： 
 

 将此申请表、有关文件副本、证书副本连同支票送到协会办工室，如下： 

 

香港 注册财务策划师协会 

 
 

 本协会收到申请表后会发信确认申请进行。. 

 
4. 申请结果： 

 
申请诘果将于一个月内书面通知。 
 

5.  失败申请 
 

 已缴行政手续费不会发还给不成功申请者。 
 其它已缴会费将会发还给不成功申请者。 

 
 
 
 
 
 


