
香 港 童 軍 總 會  

「四川青少年素質訓練計劃義工服務隊」報 名 表  
 

1. 個人資料 

姓名 
（中文） 性別 

 身份證號碼  

（英文） 年齡  出生日期      年    月    日 

職業 

                       

 

(如屬學生，請註明學校名稱，包括修讀科目及年級等) 

 

 

 

 

 

 

到內地之

旅行證件 

類別 

                                 編號： 有效期至：            年       月         日 

通訊地址  

聯絡電話 （手提電話）                      （住宅）                  （辦事處）    

傳呼機  傳真機  電郵地址  

 

 

2. 童軍資歷  

現時 

所屬支部
#
 

□深資童軍 

 

□樂行童軍 

 

考獲最高獎勵 

 

幼童軍 童軍 深資童軍 樂行童軍 

    

童軍職位
#
 □ 現任職位 □ 退役時之職位 

單位/旅別  區  地域  

經驗年資
#
 

□ 小童軍支部       年    □ 幼童軍支部            年 □ 童軍支部      年 □ 深資童軍支部     年 

□ 樂行童軍支部     年 □ 教練員/副團長/團長    年 □ 旅長/總監     年 □ 政務委員         年  

以上年資總和，共                年 （同期的年資不需重覆計算） 

 

 

3. 訓練資料（如你現時為童軍人士，但尚未參加任何木章訓練班，請於右方空格內加上“ ”號，並可直接跳至第 4欄）   

本人已完成以下之木章訓練班
#
： 

領袖初級訓練班   □ 中級訓練班/支部技能訓練班  □ 
基本原則訓練班/基本訓練班/

基本原則和領導才訓練班 
□ 高級訓練班   □ 

已獲取之木章（如有）
#
 

 

□小童軍   □幼童軍   □童軍   □深資童軍   □樂行童軍    □非支部   □旅長/總監 
 

 

4. 普通話程度 

普通話聽解及表達能力 
# 

□良好    □尚可      □不懂                

 
 
5. 曾參與之內地交流活動或訓練 

主辦機構 活動/訓練名稱 舉辦年份 參與性質
#
 

 

 

 

 

 □參加 / □協助籌辦 

 
 

 

 

 □參加 / □協助籌辦 

 

 

 

 

 □參加 / □協助籌辦 

 

 

 

 

 □參加 / □協助籌辦 

 

 

 

 

 □參加 / □協助籌辦 

 

 

FORM 1 

(27/7/2011) 



6. 參加之服務範圍(可選多項) 

服務範圍 
# 

□ 協助四川青少年素質訓練計劃籌劃工作 (主要服務地點：香港) 

□ 協助培訓四川義務領袖 (主要服務地點：香港) 

□ 協助四川青少年素質訓練計劃推行工作 (主要服務地點：四川)              

 

7. 參加之服務年期 

服務年期 
# 

□短期性 – 3-6 個月 (由_______年____月至_______年____月)    

□中期性 – 1-2 年                       

□長期性 – 3 年及後期跟進項目                

 

8. 健康狀況 

健康狀況
#
 □ 健康  □ 在過往三年內曾入院留醫 (如有，請說明)  

 

 

□ 在過往三年內曾患有嚴重的疾病  

(請列出)  

 

□ 患有長期性之疾病(如：糖尿病、癲癎症等) 

(請列出)  

藥物敏感
#
 □ 有 (請列出)  

 

 

□ 沒有  

香港緊急聯絡人姓名 與參加者關係 聯絡電話 

 

9. 其他可協助本會考慮此報名之附加資料（如以下空格不敷應用，可另紙書寫） 

 

 

 

 

 

 

 

 

如你專長以下方面，請註明以作參考
#
： 

 

□心理輔導    □電腦   □先鋒工程   □歷奇活動   □攝錄    □其他(請註明：____________________________) 

 
備註 

1. # 請於適當空格加上“ ”號 

2. 申請人在報名表內填報的個人及其他有關的資料，會供本會處理參與是項計劃的申請及用作日後通訊。在報名表提供個人及其他有關的資

料，純屬自願。然而，申請人如果沒有提供足夠和正確的資料，本會可能無法處理有關的申請。 

3. 在一般情況下，報名表將於計劃完成後6個月銷毁。 

 

申請人簽署 

 

 

 

 

 

 

 

日期  

 

  請用正楷填寫以下回郵地址 

姓  名:   姓  名:   
  
地  址:   地  址:   
     
      
 
      
  
 
 


