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 電子服務系統是一網上平台，僱主可透過此系統查詢公積金共同計劃及基金管理實體的相關資訊；此外，僱主亦可透過相關  

 基金管理實體提供的各類途徑獲取上述資訊。 

僱主(企業/機構)名稱： ________________________________________________________________________________________________________________________  

  央積金僱主編號：                                            

 .主帳戶持有人資料備註
 

姓名   中文  ______________________________________________        身份證明文件編號  _________________________________________________ 
                                                                     (須附同身份證明文件影印本) 

          .外文  _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

身份   ; 僱主本人          獲授權人（須填寫授權書）  

授權書備註
 

本企業/機構現授權___________________________(主帳戶姓名)，持身份證明文件編號__________________________，為本 

  企業/機構之“社會保障基金電子服務”主帳戶持有人，代表本企業/機構於社會保障基金電子系統查詢非強制性中央公積金   

  制度的相關資訊，並知悉及同意其以主帳戶持有人身份於電子系統內所作出的一切行為，均視為以本企業/機構名義作出，  

具有相應的法律效力。 

聲明  

僱主及主帳戶持有人同意並知悉如下： 

1. 主帳戶於電子服務系統內所作出的一切行為，均視為以本企業/機構名義作出，具有相應的法律效力； 

2. 在使用電子服務的申請獲接納後，主帳戶在網站內使用指定登入方式的帳戶密碼將產生使用者簽名的效力； 

3. 遵守載於網站內有關電子服務之“使用規則”的各項規定及條款，並應特別注意有關安全防範措施及保安措施等事項規

範，以及須遵守第 8/2005 號法律《個人資料保護法》所定的有關處理及保護個人資料的制度。 

 

茲確認本表所載聲明及資料正確無誤  
 

  主帳戶持有人  

    (倘填寫主帳戶持有人資料須簽署) 

 

                                      

姓名                                   

 日期       年          月          日  

  合法代表  

 

 

                                       

姓名                                   

 日期             年         月          日  

 備註：如使用澳門公共服務一戶通實體使用者帳戶，不用填寫。  

 

由社會保障基金填寫  
登記編號 

 
非強制性中央公積金制度  

僱主網上查詢申請表  

 

澳 門 特 別 行 政 區 政 府 
社 會 保 障 基 金 

 

 

簽名及公司蓋章(按身份證明文件式樣) 簽名 (按身份證明文件式樣) 
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