青年領袖寧波軍事鍛練 2013年3月29日 至4月2日
	香港航空青年團 - 參加活動申請表 (所有申請者的個人資料，只限於有關上述活動的用途)


姓名：（英文）







       （中文）



     性別：□ 男  □ 女
（*請以英文正楷書寫，須與身份證明文件相符）

年齡：
   
出生日期：      年    月     日   語言：□ 廣東話 □ 普通話 □ 英語 □ 其他：


    
地址：

















 
    

電郵地址：___________________________________________(請用正楷填寫，本會於日後或將以電郵方式發放活動更新資料)
電話：（日間及晚間）

_   ____        _____    (手提）

     
 身份證號碼：_____________________
旅遊證件：□ 回鄉證 □ 其他（請註明：


）證件號碼：

             有效日期至：

   

所屬中隊/單位：




團員編號 : ____________________

軍階/資歷 :____________________

就讀學院及年級/職業：____________________________   表演專長：_______________________________    ______
參加者因宗教信仰、食物等，需要大會作出特別安排：□（註：大會會盡量因應參加者所需安排，若未能安排，敬希見諒。）

宗教活動：______________________  食物：__________________________   其他：___________________________
健康狀況

在過往三年內曾否患有嚴重的疾病?











  答：□ 有  □ 無

如有，請寫上疾病名稱：














              

在過往三年內曾否入院留醫?





  


   



  答：□ 有  □ 無

有否患有長期性之疾病 (如：糖尿病、癲癇症等) ? 








  答：□ 有  □ 無

如有，請寫上疾病名稱：














             

醫生之特別指示：
















        
緊急聯絡人

姓名：








      關係：







        
日間及晚間聯絡電話：





                手提電話：
  




   
地址(如與以上地址不同)：













                  
聲明

本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確。

簽署：








      日期：

 






    

	18歲以下的報名者須由家長/監護人填寫下列「同意書」：

本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明小女/小兒本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確，並允許小女/兒參加是項活動。如小女/小兒不遵照大會指示進行活動，而發生之意外，香港航空青年團及主辦單位無須負任何責任。

家長/監護人姓名：___________________________________ 與參加者關係：____________________________________
家長/監護人簽署：___________________________________ 日期：____________________________________________


	報名者須由所屬中隊隊長或單位主管填寫下列「推薦書」：


本人推薦此團員參加是項活動。

長官軍階及姓名 : ______________________
長官簽署 ：______________________
日期 ： ______________________


注意：每位申請者須將填妥之“參加活動申請表”及“健康申報表”，連同身份証與回鄉証副本及費用（只限以支票支付，抬頭為：“THE WAREHOUSE TEENAGE CLUB LIMITED”，每位報名者一張$2,000劃線支票），遞交所屬中隊隊長或單位主管推薦。再由該隊隊長或主管將其下屬中隊或單位之所有申請表，連同証件副本及費用，一併放於一個信封內(信封面請註明“青年領袖寧波軍事鍛練2013”)，於2013年1月15日或之前交香港航空青年團總部收。缺席2013年1月20日下午的面試的申請者，將不獲考慮。缺席2013年3月23日下午的簡介會者，將被視作自行退出活動。成功申請者必須參加日後之檢討會議，和遞交小組研習活動報告及個人感想一篇。申請一經接納，費用概不退還。
