
附件㇐ 

 

 

建 造 工友 節 嘉 年華  

「 傑 出先 鋒 嘉 許」 提 名 回 條 

致： 建造業工人註冊委員會秘書處（請於 2024 年 11 月 8 日前賜覆） 

電郵： cwf@cic.hk 

電話： 黃翠怡女士 2100 9897 

 

「 傑 出 先 鋒 嘉 許 」  

A 安 全 先 鋒  

A1  曾 進 修 法 例 要 求 以 外 的 安 全 課 程 ； 或  

A2  2023-2024 年 内 獲貴公司及/或相 關 機 構 * 頒

發 的 安 全 獎 項 ； 或  

A3  執 行 工 作 時 走 多 ㇐ 步 的 出 色 安 全 表 現 的 例 子  

B 科 技 先 鋒  

B1  曾 進 修 有 與 建 造 科 技 相 關 的 課 程 ； 或  

B2  2023-2024 年 内 獲 貴 公 司 及 /或 相 關 機 構 * 

頒 發 的 創 新 和 科 技 應 用 相 關 獎 項 ； 或  

B3  協 助 公 司 採 購 新 科 技 及 訓 練 團 隊 應 用 科

技 及 /或 負 責 將 新 科 技 應 用 在 建 造 項 目  

* 相 關 機 構 是 指 政 府 、 議 會 、 業 界 組 織 、 公 營 機 構 、 受 聘 公 司 等 認 可 機 構  

提 名 資 料 * 

工 友 全 名  工 人 註 冊 證 編 號 (8 位 數

字 ) 

傑 出 先 鋒 嘉

許 類 別  

(如 上

A1,A2,A3,

B1,B2,B3)  

簡 述  

（ 例 如 獎 項 名 稱 及 頒 發

機 構 ； 課 程 /資 歷 名

稱 ； 創 新 科 技 名 稱 等 ）  

附 上 相 關 照

片 或 短 片

（ 如 適 用 ）  

 CWR    

 CWR    

 CWR    

 CWR    

 CWR    

 CWR    

 CWR    

 CWR    



 

 Our ref. 本會檔號：  
Your ref 來函檔號：  

 

 

工 友 全 名  工 人 註 冊 證 編 號 (8 位 數

字 ) 

傑 出 先 鋒 嘉

許 類 別  

(如 上

A1,A2,A3,

B1,B2,B3)  

簡 述  

（ 例 如 獎 項 名 稱 及 頒 發

機 構 ； 課 程 /資 歷 名

稱 ； 創 新 科 技 名 稱 等 ）  

附 上 相 關 照

片 或 短 片

（ 如 適 用 ）  

 CWR    

 CWR    

*如 位 置 不 夠 ， 請 另 加 附 表 。  

 

公 司 資 料  

公司/機構全名(中)：  

公司/機構全名(英)：  

聯絡人姓名：                                       ( 先生 / 女士）* 

聯絡人職位  聯絡人電話：  

電郵地址：  

公司/機構地址：  

 

* 請刪去不適用者 

 

 

☐  本人為公司/機構授權代表並已經仔細閲讀並理解收集個人資料聲明。 

 

 

 

簽署 : __________________________                                 日期: ________________________________ 

 

☐  請在方格加 

* 請刪去不適用者 

 

 

 



附附件二 

 
 

 

「 關 愛工 友 嘉 許」 報 名 回 條 

致： 建造業工人註冊委員會秘書處（請於 2024 年 11 月 8 日前賜覆） 

電郵： cwf@cic.hk 

電話： 黃翠怡女士 2100 9897 

 

「 關 愛 工 友 嘉 許 」 例 子  

 

 

購置人體外骨骼裝置供工友

提舉重物時應用 

 

讓工友利用運輸機械人協助運輸重

型物料，減少工人運輸重物的受傷

風險 

 

設置工人𨋢 

 

為工友提供智能手錶，智能

手錶設有健康監測、勞工處

暑熱指數推送、，跌落及靜

止監測、SOS 求救、進入危

險區域警報、密閉空間內人

員監測等功能 

 

讓工友穿戴智慧安全帽，具有人員

定位、脫帽報警、登高檢測、生命

體徵檢測、撞擊檢測、㇐鍵求助和

音訊通訊等安全防護功能 

 

設置整潔的衞生間及淋浴間 

 

 

 



 Our ref. 本會檔：  
Your ref 來函檔：  

 

 

提 交 資 料  

關愛工友的科技應用

（包括牌子及型號）

或工地設施： 

 

對工友的裨益：  

合約編號及名稱：  

業主：  總承建商：  

隨 函 附 上 照 片 或 短

片： 

 

 

公 司 資 料  

公司/機構全名(中)：  

公司/機構全名(英)：  

聯絡人姓名：                                       ( 先生 / 女士）* 

聯絡人職位  聯絡人電話：  

電郵地址：  

公司/機構地址：  

 

☐  本人為公司/機構授權代表並已經仔細閲讀並理解收集個人資料聲明。 

 

 

 

簽署 : __________________________                                 日期: ________________________________ 

 

☐  請在方格加 

* 請刪去不適用者 
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