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民政事務局 

2018 教聯內地暑期實習計劃報名表 

 

【一】個人資料 

請以正階填寫，並與身份證/旅遊證件相同。(請附上證件近照) 
 

中文姓名:_____________________ 英文姓名:_________________________ 學生編號:________________ 

性別:_______  國籍:__________ 出生日期:_____/_____/______(DD/MM/YYYY) 出生地點:__________  

香港身份證號碼:______________(   ) 回鄉證號碼:____________________ 有效期至:___________________ 

通訊地址:________________________________________________________________________________________ 

聯絡電話:_______________ 手機:______________  電郵:__________________________________________ 

 

【二】實習機構志願 

請以數字 1，2，3，4 先後次序排列實習機構志願 

____ 遠大酒店運營公司 

____ 長沙噼啪星球文化傳媒有限公司 

____ 長沙明珠國際旅遊股份有限公司 

____ 湖南金鷹之聲電台 

【三】學歷資料 

學校名稱 年級及科系 就讀日期 

   

   

   

   

【四】工作/實習經驗 

工作/實習機構名稱 職位/工作 日期 

   

   

   

   

【五】參與活動 

活動計劃名稱 主辦機構 活動內容 日期 

    

    

    

    

請填寫過去參加過的內地實習團經驗(包括其他機構主辦活動): 
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【六】自我介紹 
請寫下你想表達的，並談談參與本實習計劃的原因和期望。 

 

 

 

 

 

 

 

【七】其他技能 
語言  

廣東話 □ 流利     □ 普通     □ 略懂 

普通話 □ 流利     □ 普通     □ 略懂 

英語 □ 流利     □ 普通     □ 略懂 

其他: ____________ 

其他專長:  

  

【八】健康資料 

請回答以下問題及提供詳情 

1. 閣下是否曾經患過嚴重的疾病?  

□ 否  □是，   請給詳細資料___________________________________________________ 

2. 閣下是否長期服食藥物?  

□ 否  □是，   請給詳細資料___________________________________________________ 

3. 閣下是否曾經入醫院接受手術?  

□ 否  □是，   請給詳細資料___________________________________________________ 

4. 閣下是否對某些食物、動物、藥物、羽毛或其他東西有敏感?  

□ 否  □是，   請給詳細資料___________________________________________________ 

5. 閣下是否有其他健康問題?  

□ 否  □是，   請給詳細資料___________________________________________________ 

【九】緊急聯絡人資料 

姓名:  關係:  

電話:  手機:    

電郵:     
 
【十】個人聲明 

□ 本人自願提供以上資料，如以上資料有所更改，將與籌委會秘書處聯絡。 

□ 根據本人之健康申報資料，現証明本人身體健康狀況良好，適合參加香港教育工作者聯會舉辦之「2018

教聯內地暑期實習計劃」。如在活動期間出現未經提供資料的長期性疾病，本人會自行負責有關醫療費用。 

□ 本人明白如因個人原因未能參與活動，有關已繳交之團費將不獲退還。 

□ 本人將遵守「2018 教聯內地暑期實習計劃」的團規，如實習生因不遵照主辦單位指示而發生意外或其他問

題，有關之責任均須由該參加者承擔。 

□ 如在行程中遇上任何事故而導致傷亡或財物損失，本會概不對傷亡或財物損失負責。唯本會將盡力協助。 

 

申請者姓名: ___________________________  

申請者簽署: ___________________________ 日期: _________________________ 

 


