
專業或附屬會員入會申請表
香港影視聲畫製作協會 

*英⽂姓名(身份證上全名) :

*申請⼈中⽂姓名: 

*香港⼿提電話:

別名:

WhatsApp電話:

WeChat ID:國內⼿提電話:

*電郵地址:

*職務:*受僱公司名稱:

電影/電視劇名稱:

電影/電視劇名稱:

委員名稱 (公司):

委員名稱 (公司):

請列出最近連續三年內，兩部出現在片尾的工作人員名單上的電影作品 (每部片長必須為 80分
鐘以上) 或兩套電視劇集 (每套總片長須為 360分鐘以上)

請提供兩名委員舉薦簽署

年份:

簽署:

簽署:

申請人簽署:

年份:

職位: 

職位: 

簽署日期:

簽署日期:

簽署日期:

個人資料 

專業會員請填寫以下部份

(*為必須填寫)

會員類別: 專業會員 / 附屬會員

僅供內部使用
處理日期：                                                                              處理人員 ：                                                                    會員編號： 


