
 

 

敬啟者： 

誠邀誠邀誠邀誠邀  貴司參加貴司參加貴司參加貴司參加 2019 「「「「友商有良友商有良友商有良友商有良」」」」嘉許計劃嘉許計劃嘉許計劃嘉許計劃 

 

    您好！「友商有良」嘉許計劃今年已踏入第十屆，為了令更多人參與計劃，計劃

除了表揚企業積極協助青年畢業生就業或提供實習機會外，更鼓勵僱主聘請更多社

會上不同需要人士就業，對象範圍包括：傷健人士、再培訓人士、更生人士、少數族

裔、退休人士及持有資歷架構認可資歷的人士，為弱勢社羣創造就業或培訓機會之良

心企業，除了推行弱勢社羣及畢業生就業外，去年更新增了持有資歷架構認可資歷人

士，希望鼓勵更多企業積極履行社會責任作出更大的貢獻！ 

 

回顧上屆，參加企業數目不斷增加，可見獎項的認受性日益遞增，已得到廣泛人

士認識。而「友商有良」是十分有意義之活動，實在需要各界繼續支持，鼓勵更多企

業積極履行社會責任作出更大的貢獻，才能讓香港未來更美好。現專函誠邀  貴司參

加本會舉辦之 2019 「友商有良」嘉許計劃，獲得「友商有良」專稱。 

 

有關詳情，請參閲附上的宣傳單張及表格。活動的成功實有賴閣下的參與及支持。

祈盼  貴司能踴躍參加，並鼎力支持是次計劃。 

 

如有任何查詢，歡迎與本會秘書處李小姐(Iris) / 黎小姐(Hetty) 【電話：2325 9189】

聯絡。熱切期待   貴司的參與及支持！ 

 

 
香港中小型企業總商會 
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宗旨: 鼓勵本地企業提供實習機會予學生或聘用: 
 
 實習學生或本地應屆畢業生 
 更生人士 
 少數族裔 
 退休人士 

 持有資歷架構認可資歷的人士 
 殘疾人士 
 再培訓人士 
 

 
目的: 僱員可累積工作經驗，培養積極正面的工作態度，以提升在職場上

之競爭力。從而傳達香港企業充分體現關懷弱勢社群，推動社會共融之精
神。企業既可回饋社會，亦可透過此計劃提升企業形象，吸引更多有拼勁

的新力軍加盟，有利企業的持續發展。 
 

 

 

 

 

  

 
 

 
 
 

 

1. 由 2018 年 7 月 1 日起，提供實習機會予以上人士達 90 小時

或以上 / 聘請達 3 個月或以上。 

2. 申請企業成立滿 1 年，並有有效之商業登記證。 
3. 申請企業沒有涉及任何對其業務構成威脅的事件、訴訟、 

仲裁或司法程序。 

(Official Use Only) 
Date of Receipt: 
Reference Code: 
 

主辦 

成功申請之企業，若聘請 5 位或以上人士可獲頒發應屆「卓越企業」尊稱計劃標

誌，若聘請 4 位或以下人士可獲頒發應屆「嘉許企業」尊稱計劃標誌，而所有參

加企業更獲邀請出席該年度之頒獎典禮，加以表揚。 

(創辦於 2010 年) 

香港中小型企業總商會 
電話: 2325 9189    傳真: 2329 3749 
電郵: hkgcsmb@hkgcsmb.org.hk 
地址:香港九龍紅磡民裕街 41 號凱旋工商中心一期 11 樓 D 室 

主辦: 香港中小型企業總商會 



 

申請須知 
1. 成功通過申請的企業/機構可應邀出席嘉許典禮，由主禮嘉賓擔任頒獎嘉賓，向獲得「友

商有良」尊號的企業/機構代表頒發嘉許狀。 
2. 企業/機構可於宣傳刊物上使用「友商有良」嘉許計劃標誌。 
3. 請於表格所選擇項目的空格內加上“”號，如該項目不適用，請填上“N/A” 
4. 申請機構所提供之所有資料將予以保密。 
5. 請於截止報名日期 2019 年 9 月 27 日(星期五)或之前將填妥之申請表格透過電郵

hkgcsmb@hkgcsmb.org.hk 或郵寄【九龍紅磡民裕街 41 號凱旋工商中心第一期 11 樓 D
室】遞交，請註明「友商有良」嘉許計劃。 

 
第一部份 - 企業 / 機構基本資料 

企業 / 機構名稱 
(必須與商業登記證名稱相同) 

(中文) 

(英文) 

在香港僱員數目 全職員工:      兼職員工:      臨時員工:      

商業登記證/社團註冊號碼 (必須提供副本) 

現時為本港上市公司 □ 是(上市編號:                ) □ 否 
業務性質 
□ 社區、社會及個人服務業 □ 金融及保險業 □ 物流 
□ 電力、燃氣、環保及公共事業 □ 資訊及通訊業 □ 進出口貿易 
□ 專業服務、科學及技術 □ 飲食及酒店 □ 房地產及物業管理 
□ 製造業  □ 建造業 □ 批發及零售 
□ 其他 (請註明：                                                      ) 

得悉此計劃之途徑 
□香港中小型企業總商會 

□友好介紹 (請註明：                           ) 

□其他 (請註明：                               ) 
 

第二部份 - 主要聯絡人           (關於本計劃的一切事宜，主辦機構會先接觸主要聯絡人) 
稱謂 □先生 □女士 □小姐 □太太 □博士 □教授 
姓名 (姓氏) 

(名字) 
職位  電郵 
電話  傳真 

 
第三部份 - 聘用類別 (可選多項) 
□ 實習學生或本地應屆畢業生 (表格一) 
□ 更生人士 (表格三) 
□ 少數族裔 (表格五) 
□ 退休人士 (表格七) 

□ 持有資歷架構認可資歷的人士 (表格二) 
□ 殘疾人士 (表格四) 
□ 再培訓人士 (表格六) 

 
 

  



 

表格一 - 聘用本地應屆畢業生資料               (應屆畢業生必須於2018年7月或之後畢業) 
本企業 / 機構已聘用 □僱員 □實習生 
僱員 / 實習生姓名  
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/□現在 
所屬學校 
□ 才晉高等教育學院 
□ 宏恩基督教學院 
□ 李嘉誠專業進修學院 
□ 明愛白英奇專業學校 
□ 明愛社區書院 
□ 明愛專上學院 
□ 明德學院 
□ 東華學院 
□ 香港恒生大學 
□ 香港大學 
□ 香港大學附屬學院 

□ 香港大學專業進修學院 
□ 保良局何鴻燊社區書院 
□ 香港中文大學 
□ 香港中文大學專業進修學院 
□ 香港公開大學 
□ 香港知專設計學院 
□ 香港城市大學 
□ 香港城巿大學專上學院 
□ 香港城巿大學專業進修學院 
□ 香港科技大學 
□ 香港科技專上書院 

□ 香港浸會大學 
□ 香港浸會大學持續教育學院 
□ 香港浸會大學國際學院 
□ 香港能仁專上學院 
□ 香港高等教育科技學院 
□ 香港專上學院 
□ 香港專業教育學院 
□ 香港專業進修學校 
□ 香港教育大學 
□ 香港理工大學 
□ 香港樹仁大學 

□ 香港澳大利亞伍倫貢書院 
□ 香港藝術學院 
□ 珠海學院 
□ 專業進修學院 
□ 港專學院 
□ 蕯凡納藝術設計(香港)大學 
□ 嶺南大學 
□ 嶺南大學持續進修學院 
□ 職業訓練局 
□ 耀中幼教學院 
□ 其他(請註明：___________) 

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。 
表格二 - 聘用持有資歷架構認可資歷的人士資料                             
僱員姓名  
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/ 現在 
獲取資歷 資歷名稱：                          

頒授機構：_________________________ 
頒授日期：_______年_____月 
資歷名冊登記號碼：_________________________ 

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。 
表格三 - 聘用更生人士資料                         
僱員姓名 (可用懲教署發出証書代替填寫此項) 
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/ 現在 
懲教署發出之証書 □ 有      沒有 

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。 
表格四- 聘用殘疾人士資料 
僱員姓名  
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/ 現在 
殘疾員工之狀況  失明  失聰  弱視  弱聽  肢體傷殘  其他(請註明：         ) 

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。 
表格五 - 聘用少數族裔資料 
僱員姓名  
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/ 現在 
族裔 請註明：                                                    

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。 
表格六 - 聘用再培訓人士資料 
僱員姓名  
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/ 現在 
再培訓機構 請註明：                                                     

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。  



 
 

表格七 -聘用退休人士資料                                    
僱員姓名  
受聘職位  
入職日期 由     年    月    日至     年    月    日/ 現在 
入職年齡        歲 

*如表格不敷使用，可自行列表並與申請併提交。 

條款 
1. 參加機構必須聲明所有提交的資料屬實無訛，否則可導致參加者資格被取消。 
2. 主辦機構可要求參加者出席若干公開活動，如宣傳活動及媒體訪問等。 
3. 根據所有已提交及填妥的報名表格所載，參加機構之名稱均有可能刊登於本項計劃的官方網站、官

方刊物及宣傳刊物上。 
4. 參加機構在收到正式嘉許通知時，將一併獲發「友商有良」標誌使用指引，機構必須遵守。 
5. 參加機構所提供的資料，包括相關員工的個人資料，只限應用於申請「友商有良」計劃之用途。有

關資料將不會提供予無關此計劃的第三方機構，並於計劃嘉許禮完成後銷毀。 
6. 主辦機構保留絕對決定權接受或拒絕任何申請，以及終止「友商有良」嘉許資格而不須要向參加機

構披露原因。 
7. 如參加機構在香港境內外被裁定任何刑事罪行，或涉及任何道德上的控訴而被相關法定機構裁定須

承擔責任，又或經主辦機構評定違反道德誠信，可向其提出警告，甚至取消其使用「友商有良」嘉

許計劃標誌的資格。 
8. 主辦機構擁有詮釋及修訂計劃的各項細節(包括上述條款)之最終權利，而毋須預先通知或諮詢參加機

構。 
 
本企業 / 機構特此同意並聲明： 
1. 在本申請表格內提供之所有資料俱為真實而準確。如有需要，須向主辦機構與表格內容有關的補充

資料。 
2. 本機構同意主辦機構透過此申請表格所收集的資料作推廣活動及整體分析用途。 
3. 本機構沒有涉及任何對其業務構成威脅的事件、訴訟、仲裁或司法程序。 
4. 如成功通過評審，本機構同意由主辦機構對外公佈有關結果。 
5. 本機構已細閱、明白及同意遵守上述條款。 
 
 
 
簽署人姓名：                                           
 
 
簽署人職位：                                           
 
 
 
簽署連機構蓋印：                                       
 
申請日期：                                             
# 本申請表格必須由申請機構授權人或其授權代表簽署並蓋印，否則申請將不被接納。 

 


