
 

  
 

 

 

  

 

 

  

  

  

    

             

  

  

  

  

  

  

 

 

  

 

  

  

 

  
 

   

  

  

  

第九期大埔及北區兒童發展基金

友師申請表

甲部.	 申請人個人資料

中文姓名

英文姓名

性別 * 男性 / 女性

出生日期 (日 )/ (月 )/ (年 ) / /

聯絡電話

電郵地址

宗教信仰

所屬教會（如有）

從事行業

興趣

對兒童發展基金師友計

劃的期望

諮詢人姓名及聯絡電話

（如有）

*請刪去不適用者。

乙部.	 聲明 

☐	 1. 本人現同意及授權基督教迦南堂將有關本人的個人資料，為兒童發展基金的營運、監察和

評估目的，向政府有關的決策局/部門或任何受聘的顧問或機構轉移或披露。本人知悉簽署

此同意書，純屬自願。如本人不簽署此同意書，有關機構可能無法處理本人的申請或向本

人提供援助/服務。 

☐	 2. 本人明白及同意學校及其委託之營運機構在活動中拍照、攝影及錄音，並運用各多媒體資

料作活動宣傳、報告及記錄用途。 

☐ 3. 本人申報沒有任何刑事案底及性犯罪紀錄。

申請人姓名：

申請人簽署：

申請日期：
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