
 

 

第一頁/共兩頁 

SWD-ICW-33 

致  ：社會福利署合約管理組 (愛群道辦事處 )(傳真： 3468 2002)  

地址  ：香港灣仔愛群道 44 號戴麟趾夫人訓練中心 3 樓 306 室  

 

 

院舍輸入護理員特別計劃  

輸入護理員完成合約通知書  
〔須於合約屆滿日當天起計七天內遞交〕  

 
注意事項：  

經「院舍輸入護理員特別計劃」來港工作的 輸入護理員完成合約（即僱傭合約屆滿）後，僱主必

須 在 合 約 期 屆 滿 後 的 七 天 內 ， 將 完 成 合 約 通 知 書 郵 寄 或 傳 真 至 社 會 福 利 署 合 約 管 理 組        

（傳真號碼︰ 3468 2002）。  

 

 

院舍名稱   ：   

地址  ：  
 

 

*牌照處檔號／私營醫療機構編號  

*LORCHE/LORCHD/PHF No.   
：   

申請編號  ：   

配額編號  ：   

入境事務處簽證／進入許可  

申請檔案編號  
：   

  

 

 本公司／機構現通知貴署，上述配額的輸入護理員已經完成合約。本公

司／機構現交還上述配額予貴署，詳情如下：  

 

輸入護理員姓名：                  (中文 )                  (英文 ) 

香港身份證號碼：                                               

僱傭合約編號：                                                 

合約日期：                       至                               
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就上述配額編號：              (必須填寫 )，本公司／機構 (以下請✓選一

項 )：  

 

□  已使用獲批配額  (配額編號：            )  與上述輸入護理員續約 ^。 

 

□  已使用獲批配額  (配額編號：            )  聘請另一名輸入護理員填

補空缺 ^。  

 

□  將會使用獲批配額  (配額編號：            ) 聘請另一名輸入護理員

填補空缺。  

(簽證／進入許可申請情況： *申請中／尚未申請 ) 

 

□  不會與上述輸入護理員續約，亦不會聘請另一名輸入護理員填補空缺。  

 

□  其他  (請註明 )：                                                   

 

 

 

 簽署  ：  

 院舍負責人    ：  

   (正楷填寫姓名)  

 職位 ：  

 公司／機構名稱 ：  

 聯絡電話 ：  

 日期   ：  

 

 

 

*請刪去不適用者  

^ 僱 主 須 於 每 名 輸 入 護 理 員 抵 港 後 兩 個 星 期 內 ， 以 郵 寄 或 傳 真 遞 交 一 份 填 妥 的     

「標準僱傭合約認收紀錄」 (每名輸入護理員填寫一份 )予社會福利署合約管理組。  

 

公司／機構印章 


