
 
 

授證 TLS™纖營教練申請表格 
TLS™ Certified Coach Application Form 

 
姓名 Name: __________________________  經銷商會員號碼 Distributor ID.: __________________________ 
 

要成為授證 TLS™纖營教練，必須符合以下全部六項要求： 
To become a qualified TLS™ Certified Coach, a Shop Consultant must satisfy all SIX requirements listed below: 
 

□ 1.    本人曾參與由公司舉辦的 TLS™ Day 1 及 Day2 訓練*，以及通過授證 TLS™纖營教練考試。 
I have attended TLS™ Day 1 and Day 2 Training hosted by the Corporate and passed the TLS™ Certified Coach Examination. 
 

 TLS™ Day 1訓練   TLS™ Day 1 Training 

日期 Date:            _________________________ 

門票號碼／門票訂單號碼 Ticket no. / Order no.:  _________________________ 

訓練員簽署 Trainer’s Signature*:    _________________________ 
   

TLS™ Day 2訓練   TLS™ Day2 Training 

日期 Date:            _________________________ 

門票號碼／門票訂單號碼 Ticket no. / Order no.:  _________________________ 

訓練員簽署 Trainer’s Signature*:    _________________________   
 

授證 TLS™纖營教練考試   TLS™ Certified Coach Examination 

 日期 Date:          _________________________  
 
 

□ 2.    本人已親身完成 TLS™ 健康生活纖營計劃（須提交 TLS™日誌正本共 3 本及前後照片*）； 
I have personally gone through the Weight Loss Solution Program with proven record (THREE original TLS™ Daily Journals and 
before/after pictures* are required); 
 

參加前 Before  參加後 After 

體重 Weight    體重 Weight   

腰圍 Waist    腰圍 Waist   

脂肪 Fat    脂肪 Fat   

 

□ 3.    本人需維持或逐步邁進以下條件：I have requested to maintain or be progressively working towards:  

• 女性需符合 20‐27％脂肪比例。20‐27% body fat for women. 

• 男性需符合 17‐25％脂肪比例。17‐25% body fat for men. 

• 或因應特殊身體情況，另作考慮。Special medical considerations will be taken into account. 
 

□ 4.    本人需購買及零售 10 本 TLS™ 健康指南及日誌、10 個健康生活纖營計劃 DVD 系列及加速減重產品/ 補充品 (包括 TLS™ 消

脂配方、TLS™ CORE 高效修身配方 控醣‧控脂二合一 及 TLS™ 高纖蛋白營養飲品各 10 個。) 
I have purchased 10 units of each of these products: TLS™ Health Guide & Journals, TLS™ Weight Loss Solution DVD Series and 
each weight loss accelerators (including TLS™ Thermochrome™,  TLS™ CORE Fat & Carb Inhibitor and  TLS™ Nutrition Shakes ― 
each supplement with a purchase of 10.) 
 

訂單號碼（可超過一張訂單）Order(s) no.: 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 



 
 

 

□ 5.    本人必須提交 10 個成功完成 TLS™ 健康生活纖營計劃的學員記錄及前後照片，並把成功個案見證電郵至

tls@markethongkong.com.hk。 
I have submitted 10 client results who have successfully gone through the Weight Loss Solution Program and before / after 
pictures*, and sent the testimonials to tls@markethongkong.com.hk. 
 

請注意，每位成功學員的個案只可用於一位授證 TLS™纖營教練申請。 
  Each individual can only be used to qualify for ONE TLS™ Certified Coach application. 
 

No.  學員姓名 Name of Participant  經銷商／優惠顧客號碼 Distributor ID. / PCID 

1     

2     

3   

4   

5     

6     

7     

8     

9   

10   

   
 

□ 6.   本人必須提交 10 封有關教練技巧的學員推薦信。(請將推薦信連同申請表一同提交。) 
I have submitted 10 letters of recommendation from clients regarding coaching. (Please submit the application form together 
with letters.) 
 

*註： 

1. 前後照片是指參加者於 TLS™ 健康生活纖營計劃開始前及後的正面照片，兩張照片需於同一場地拍攝。 

2. 訓練員簽署須於訓練當天向訓練員索取。 

3. 提交授證 TLS™纖營教練申請表格及一切所需資料至美安香港。經批准後，教練姓名將列於會議聯盟系統(NMTSS)的授證 TLS™纖

營教練名單上。  

4. 美安香港保留最終決定權。 
 

*Remarks: 
1. Before / after pictures are pictures with front portrait of the participant taken before and after 

the Weight Loss Solution Program. The pictures must be taken at the same location. 
2. Trainer’s signature must be obtained at the training. 
3. All supporting documents must be submitted along with the TLS™ Certified Coach Application 

Form to Market Hong Kong. Once approved, newly TLS™ Certified Coaches will be announced 
through the TLS™ Certified Coaches List in NMTSS.  

4. Market Hong Kong reserves the final right of decision. 
 

申請人簽署 Signature of Applicant: ___________________  日期 Date: _________________ 

Official Use Only 

Rcvd on: ________________ 

Checker: ________________ 

Apvd by: ________________ 

                ________________ 


