
主辦： 贊助： 支持機構： 
 

秘書處：中華青年交流中心  聯絡人：鄺智華小姐(電話：2873 2270)  電郵：evakwong@wofoo.com 

  

寧夏少數民族文化體驗暨服務之旅 

報名表格 

 

注意事項：  

1. 請填妥報名表於截止日期前將下列資料以公文袋封存並郵寄至主辦機構和富領袖網絡秘書

處： 

中華青年交流中心(旅行社牌照：352764) (地址：九龍彌敦道 574-576 號和富商業大廈 26 樓)，

請在信封面註明「寧夏少數民族文化體驗暨服務之旅」： 

 報名表正本 

 $3,050 劃線支票（抬頭：「和富領袖網絡有限公司」） 

 近照乙張 (請於照片背面以正楷填寫英文姓名及所屬院校，不用貼在表格上) 

 身份證副本 (參加者須為香港永久居民) 

 回鄉證/卡 (或其他護照) 副本 

 空白信封及內附 $2 郵票一個 (不用貼在信封上) 

 

2. 截止報名日期：2018 年 2 月 23 日(星期五) 

 

3. 所有參加者必須經過面試，安排如下： 

2018 年 2 月 28 日(星期三)  以電郵形式公佈面試名單及時間表，敬請自行

查閱，恕不另行通知。 

2018 年 3 月 5 - 9 日  (星期一至五)  

(暫定) 

面試日(面試將於下午時間進行) 

2018 年 3 月 13 日  (星期二)  

(暫定) 

於網頁 www.cyec.com.hk 公佈入選名單 

 面試落選者之照片、支票及證件副本，將於 2018 年 4 月 20 日後退還。 

 

4. 報名前請細閱「參加須知」(請於 www.cyec.com.hk 下載)。 

 

 

http://www.cyec.com.hk公佈入選名單/


主辦： 贊助： 支持機構： 
 

秘書處：中華青年交流中心  聯絡人：鄺智華小姐(電話：2873 2270)  電郵：evakwong@wofoo.com 

  

 

寧夏少數民族文化體驗暨服務之旅 
 
 

報名表 

 個人資料 

 英文姓名：   中文姓名：   (姓名必須與身份證/旅遊證件相同) 

身份證號碼：  性別：  男   女 

出生日期：        年      月     日 年  齡：  

就讀學校：  主修科目：  

年     級：  聯絡電話：  

 電子郵箱：   傳真：  

 地     址：  

緊急事故聯絡人：  手提電話：  關係：  

香港永久居民：  是    否 

 健康申報 

以往曾否有經驗顯示閣下健康不適宜作劇烈運動？ 否 是： 詳細情況： 

以往曾否患有嚴重 / 長期性的疾病？ 否 是： 疾病名稱： 

以往曾否因病入院接受治療、檢查或大小手術？ 否 是： 原因： 

是否需要長期服藥？ 否 是： 疾病名稱： 

是否有食物、藥物或其他敏感？ 否 是： 敏感源頭： 

是否需要特別膳食安排： 否 是： 詳情： 

 證件資料 

 證件類別：   回鄉證/卡   其他(請註明)：  

 證件號碼：   有效期：            年         月         日 

   
 聲明 (18 歲以下必須由家長/監護人填寫) 

本人                 (參加者姓名)或本人之家長/監護人                 (家長姓名)同意參加上述由和富領袖網絡主

辦、中華青年交流中心承辦之「寧夏少數民族文化體驗暨服務之旅」，亦已詳細閱讀及接受和富領袖網絡有關上述活動的章

程，並且授權  貴機構可決定及執行緊急醫療事故之處理方法。如因情況緊急而未能通知，則無須事先通知本人/敝子女之

家人/家長/監護人。謹此聲明上述健康申報正確無訛，以及本人/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。若本人不注意安全或不遵守導師的指導而遇到任何意外，引致損傷或死亡，本人將不會向  貴機構追究任何責任或

賠償。此外，本人在此聲明於 2016 年 5 月 1 日- 2018 年 5 月 31 日期間沒有參加過青年事務委員會之「青年內地交流資助

計劃」。 

參加者/家長/監護人簽署：  日      期：  

 本人亦明白主辦、協辦、承辦、支持及贊助機構有權使用參加者於活動期間之照片、錄影帶、作品、意見表及感謝信作宣

傳之用，並於是次活動中所提供的所有個人資料及文件只用作是次交流團籌備之用，並不會用作其他用途。 

參加者/家長/監護人簽署：                         日      期：                                 

 

 相  片 


