
 

~以上個人資料只供羣力資源中心內部使用，資料絕對保密。~ 

第十九屆「香港青少年軍事夏令營」 

督導員申請表格 

（新參與人士適用） 

 

 

（請於 4月 30 日或以前，電郵表格至 jessica.mak@cerc.org.hk） 

 

姓名：             （中）              （英） 

出生日期：          （DD/MM/YYYY）     年齡：           

性別：男  女     婚姻狀況：未婚 已婚    職業：                

所屬團體：          介紹人：                                                       

聯絡電話：        電郵：                           

郵寄地址：                                                           

相關帶領青少年活動經驗： 

1.                                                                  

2.                                                                  

3.                                                                  

普通話程度：  十分流利   流利   不流利   完全不懂 

持有其他有關專業資格或證書（如：教練資格、歷奇導師證書等）： 

1.                                  

2.                                   

 

性罪行定罪紀錄聲明：本人曾經干犯任何在性罪行名冊中列明與性有關的刑事罪 

行，而被定罪或現正被起訴。 是  否 

網上報名表 



 

~以上個人資料只供羣力資源中心內部使用，資料絕對保密。~ 

參與時段(可選多於一個時段)： 

香港青少年軍事夏令營 

 能夠完成 8月 3至 16 日整個軍事夏令營（優先考慮） 

 能夠完成 8月 3至 9日(上半營)軍事夏令營（優先考慮） 

 能夠完成 8月 9至 16 日(下半營)軍事夏令營（優先考慮） 

 能夠完成 8月 3至 7日(第一期)軍事夏令營 

 能夠完成 8月 7至 11 日(第二期)軍事夏令營 

 能夠完成 8月 11 至 16 日(第三期)軍事夏令營 

 

 

 

 

申請人簽署         日期                     
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第十九屆「香港青少年軍事夏令營」 

健康申報表(督導員/協調員) 

 

 

姓名：       性別：       年齡：       所屬團體：         

 

 

為減少意外事故發生，在參與「軍事夏令營」前，懇請閣下提供以下有關資料： 

請在下表以「」回答「是」或「否」，如回答「是」，請在詳情欄內加以說明。 

 

項目 沒有 有 詳情 

心臟或血管疾病   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

肺部或呼吸道疾病   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

腎功能缺損／腎病   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

肢體傷殘   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

精神病   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

自閉症   ／ 

癲癇   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

言語障礙   ／ 

聽覺受損   ／ 

視覺受損   
如有，請註明﹕

_____________________________ 

有否對食物或藥物出現過敏

反應？ 
  

如有，請註明﹕

_____________________________ 

有否皮膚或其他敏感病史？   
如有，請註明﹕

_____________________________ 
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項目 沒有 有 詳情 

最近一年有否入院接受

治療？ 
  

如有，請註明入院原因﹕ 

___________________________________________ 

有否每天或定期需要服

用的藥物？ 
  

如有，請註明藥物名稱﹕ 

___________________________________________ 

除上述所列，申請人有沒

有患上其他疾病？ 
  

如有，請註明﹕ 

___________________________________________ 

其他補充資料？ 

如有，請註明﹕ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

本人
＊
 

    適合參加「軍事夏令營」之各項體能活動 

  不適合參加「軍事夏令營」之體能活動（請註明：  ）， 

  現附上註冊醫生證明書。 

＊
 請在適當的方格內加上 “”號 

 

簽名 ： 
 

姓名 ： 
 

聯絡電話 ： 
 

 

 

(以上資料只作為第十九屆「香港青少年軍事夏令營」之用，活動完畢之後有關資料將會銷

毀。) 


