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                「紀念改革開放30周年 – 佛港青年交流團」報名表格             附錄 1
	
	甲部︰個人資料（以正楷填寫及簽署）

	
	個人資料
	

	
	學生姓名（請依照身份證填寫）
	
	相片

	
	(中文)：__________________________
	(英文)：_________________________
	

	
	年齡：__________________
	性別：＿＿男　／　女　＿＿
	

	
	身份證號碼：＿＿＿＿＿＿＿（　）
	出生日期：＿＿＿年＿＿月＿＿日
	

	
	港澳居民來往內地通行證（回鄉證）號碼：________________________
	

	
	港澳居民來往內地通行證有效日期：_________年_____月_____日
	

	
	
	
	

	
	聯絡方法
	
	

	
	住址（中文）：________________________________________________________________________

	
	              ________________________________________________________________________

	
	

	
	住址（英文）：________________________________________________________________________

	
	              ________________________________________________________________________

	
	

	
	住宅電話號碼：_____________________________
	手提電話號碼：__________________________

	
	電郵地址：____________________________________________________________________________

	
	

	
	學校／工作機構資料 

	
	就讀學校名稱：_____________________________
	就讀年級：______________________________

	
	工作機構名稱：_____________________________
	職    位：______________________________

	
	
	

	
	緊急聯絡人資料
	

	
	第一位
	

	
	姓名：（中文）_____________________________
	（英文）________________________________

	
	電話：（日間）_____________________________
	（夜間）________________________________

	
	地址：________________________________________________________________________________

	
	關係：_______________________________________

	
	

	
	第二位
	

	
	姓名：（中文）_____________________________
	（英文）________________________________

	
	電話：（日間）_____________________________
	（夜間）________________________________

	
	地址：________________________________________________________________________________

	
	關係：_______________________________________
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	乙部︰健康申報

	
	本人病歷紀錄
	

	病症
	曾經患上

(請列明病癒的年份)
	現時患上
	需定時/期服用之藥物

(請列明藥物名稱及服用情況)
	會對某種藥物敏感的藥物名稱

	心臟病
	
	
	
	

	哮喘
	
	
	
	

	羊癎症
	
	
	
	

	血壓高/低
	
	
	
	

	肺癆
	
	
	
	

	肝病
	
	
	
	

	敏感
	
	
	
	

	其他：請註明
	
	
	
	

	
	本人以往　　*曾 / 不曾 做過手術。 請註明：______________________________________________

	
	本人之主診醫生（如適用）：

	
	姓名：_____________________________________
	聯絡電話：________________________________

	
	地址：__________________________________________________________________________________

	
	本人以往　　*曾 / 不曾 有經驗顯示本人健康情況不適宜作劇烈運動

	
	本人之膳食　*需 / 不需要 特別安排。如需要，請註明：_____________________________________

	
	*請刪去不適用者
	

	
	茲證實以上資料正確無訛及本人之健康情況適宜參與戶外活動。

	
	申請人姓名：_______________________________

	
	

	
	申請人簽署：_______________________________
	日期：____________________________________

	
	
	

	
	丙部：申請人聲明

	
	　　本人聲明以上各項資料均據實填報，證明本人身體狀況良好，並無任何疾病導致不適宜參加是次活動，同時承諾遵守新界青年聯會訂定的規則，包括嚴守紀律、參加計劃的培訓及學習活動，並完成計劃所訂的學習要求。若不注意安全或不遵守導師或工作人員的指導而遇到任何意外，引致損傷或死亡，本人將不向　貴機構追究任何責任及賠償。

	
	
	

	
	申請人姓名：_______________________________
	

	
	
	

	
	申請人簽署：_______________________________
	日期：____________________________________

	
	

	
	丁部：家長／監護人聲明（如申請人未滿18歲適用）

	
	　　本人同意* 子/女___________________(申請人姓名) 參加由新界青年聯會主辦的「改革開放30周年 – 佛港青年交流團」。謹此聲明敝子女身體狀況良好，並無任何疾病導致不適宜參加是次活動，若敝子女不注意安全或不遵守導師或工作人員的指導而遇到任何意外，引致損傷或死亡，本人將不向　貴機構追究任何責任及賠償。

	
	
	

	
	申請人姓名：_______________________________
	

	
	

	
	申請人簽署：_______________________________
	日期：_____________________________________
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