
香港動作特技演員公會 

香港電影動作特技演員培訓班2026  

報名表格 
 

（一）個人資料 

中文姓名：  英文姓名：  

性別： ◻ 男  ◻ 女  出生日期：   /  /   

年齡：  香港身份證號碼： 
（英文字母及首三位數字）      X X X  ( X ) 

聯絡電話：  電郵地址：  

現時職業：    
 

 

（二）相關經驗  

1. 請列出你具備的相關訓練／工作經驗（如武術、體操、運動、舞蹈等）： 

項目  年資  技能水平／資格 

   

   

   
 

2. 你是否曾參與任何影視拍攝工作？      ◻ 有，請於下表列出：   ◻ 沒有 

項目名稱  參與崗位  年份  

   

   

   
 

3. 你是否具備基本游泳技能？ ◻  有      ◻  沒有   
 

 
（三）健康申報  

你是否患有／曾患有以下任何疾病或身體狀況？（可選多項） 

◻ 心臟病   ◻ 高血壓   ◻ 哮喘    ◻ 癲癇症    ◻ 骨骼或關節問題    

◻ 慢性疾病或其他（請註明）：____________________________________________________________________ 

 
  



（四）請簡述你報讀本課程的原因及期望（200字以內）： 

 

 

聲明及承諾 
本人明白並同意以下事項： 

1. 本人所提供之所有資料均屬真確無誤，如有虛報或隱瞞，主辦有權取消本人之申請或學籍。 

2. 本人明白課程涉及高風險體能訓練，並確認本人健康狀況良好，能夠承受相關訓練。 

3. 本人明白需通過面試及體能測試方可獲取錄為正式學員。 

4. 本人明白出席率必須達80%及通過最終考核方可獲得HK$4,000學費資助。 

5. 本人同意遵守課程之一切規則及安排。 

6. 本人同意主辦單位可使用本人於課程期間之影像作宣傳及教育用途。 

7. 本人明白學費一經繳交，恕不退還。 

 

申請人簽署： ________________________________________    日期： ____________________________________ 

 

遞交方法 

請將填妥之報名表格連同以下文件於2026年4月18日或之前遞交： 

 近照一張（.jpg/.png/.jpeg/.pdf） 

 相關證書副本（如武術課程、運動證照、急救證書等） 

 個人技能展示影片連結（如有），可提供YouTube或其他網上影片平台連結 

 

1. 電郵：stunt.training2026@gmail.com 

2. 郵寄（以郵戳為準）：九龍觀塘開源道62號駱駝漆大廈2期7樓B室，信封面註明「香港電影動作特技

演員培訓班2026報名」 

 

注意事項： 

1. 報名不代表獲得取錄，所有申請人須通過面試及體能測試方可獲取錄為正式學員。 

2. 如報名人數超過名額，本會將按申請人之背景、經驗及面試表現作篩選。 

3. 面試日期及地點將另行通知入圍者。 

4. 主辦單位保留最終取錄權。 

 
如有任何查詢，請聯絡本計劃行政經理黃小姐： 

電話／Whatsapp：6484 0110        電郵：stunt.training2026@gmail.com 

 
 

主辦：香港動作特技演員公會 ｜ 資助：文創產業發展處電影發展基金 


