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Application Form 
Please complete in block letters & black ball pen and return to “Hong Kong College of Emergency Medicine, 
Room 809, Hong Kong Academy of Medicine, 99 Wong Chuk Hang Road, Aberdeen, Hong Kong”. 

Personal Information (Please enclose 2 Photographs with name written on the back.) 

Surname:               Forename:              

Gender:    Male        Female    Date of Birth:               /              /                    (day/month/year) 

Current Employment 

Post Title / Rank:               Department / Specialty:              

Hospital:              

Contact Information (* Essential items, for examination notice) 

* Email:              

* Full postal address:              

             

Office:               Home:              

Mobile:               Page:              

Fax:              

Certification (Please enclose certified true copy of documents.) 

Date of registration as HKCEM trainee:               /                    (month/year) 
 

Names of Basic medical degrees or qualifications  Dates (month/year) 

                      /           

                      /           

                      /           

Payment   
(Exam Fee: HK$4,000; payable to “Hong Kong College of Emergency Medicine”.    Receipt will be issued.) 

Date of PEEM:    1‐2 Jun 2010 (Deadline: 4 May 2010)            7‐8 Dec 2010 (Deadline: 2 Nov 2010) 

Cheque Number:               (Bank)              

Signature of applicant:               Date:              

initiator:em-it@hkam.org.hk;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:154cbdba5457844fa67a47bd9ddc735b

Iris
Steps for send the form
Notice 注意:

As there are different version of software in different PC, the below steps for sending the form by e-mail are just for reference.
基於不同電腦有不同版本軟件，以下傳送表格的步驟只供參考。

Step 1: Please press the button "Send Form" in the top of the right side after completed the form.
步驟1: 填寫表格後，請按右上角的按鈕「送出表格」。

Step 2: Please choose 1st method if you send e-mail by Outlook Express, MS Outlook, etc, and press "OK". (Go to Step 3a)
           Please choose 2nd method if you send e-mail by Yahoo, Gmail, etc, and press "OK". (Go to Step 3b)
步驟2: 如果你用Outlook Express, MS Outlook或類似程式寄出電郵，請選擇第一個選項，然後按「確定」。(跳到步驟3a)
           如果你用Yahoo, Gmail或其他網上電郵工具寄出電郵，請選擇第二個選項，然後按「確定」。(跳到步驟3b)

Step 3a: Open Outlook Express / MS Outlook before click “Send”. Click “OK”. Confirm your Outbox to send your reply successfully.
步驟3a: 請開啟Outlook Express / MS Outlook程式才按「傳送」，然後按「確定」，最後撿查寄件匣是否送出郵件。


Step 3b: Save the application form. Open your e-mail account. Attach your form and send to “em-it@hkam.org.hk”.
步驟3b: 請儲存表格於你的電腦，用你電郵賬戶以附件形式傳送至 “em-it@hkam.org.hk”。

If you cannot send the form by e-mail, please print the form and fax to 25542913.
如你不能用電郵送出表格，請列印表格及傳真至25542913.

Thank you! 謝謝你﹗
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Check List 
If the application documents received by the HKCEM are incomplete, they may be returned to the applicant 
and a 10 % of the application fee may be charged for the administration. Hence, please carefully complete 
the application. 

Items 
Check 
by tick

1. I have read and understood the Important Notice.   

2. I have completed all the required personal particulars.   

3. I have enclosed 2 photographs with name written on the back.   

4. I have enclosed all the required certified true copies (by A&E consultant or hospital 
administration) of my relevant qualifications. 

 

5. I have kept a set of the certified true copies (by A&E consultant or hospital administration) of 
the certification of my qualifications for future use when required. 

 

6. I have enclosed the required cheque or bank remittance.   

7. The Application Form and the relevant documents are submitted.   

8. I have sent an email to hkcem@hkam.org.hk to request an interim electronic acknowledgment 
of my application. 

 

9. I deliver the application in advance of the closing date.   

Signature of applicant:              

Name of applicant:               Date:              

 
For use by Examination Committee of HKCEM: 
1. Certification of the basic medical qualification    Yes      No 

2. Enclosure of payment cheque / bank remittance    Yes      No

3. All required documents submitted    Yes      No

4. Remarks 
 
 
 

  Yes      No

5. Accepted for Examination    Yes      No

Signed by  (  )  on   

Checked by  (  )  on   

http://www.hkcem.com/html/examination/peem2010/PEEM%20-%20Important%20Notice.pdf
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