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第四屆「社福機構創革者培育計劃」 

創革者報名表格 

 

申請者資料 
申請者姓名： (中文) (英文) 

性別： 男  / 女 工作年資：  

聯絡電話： (辦公室) (手提電話) 

電郵地址：  

所屬機構：  

所屬單位：  

職位 (中文)：  

職位 (英文)：  

辦公室地址：  

 

 

 

普遍能夠進行實習

的日子（星期）： 

㇐ 二 三 四 五 六 日 

       

推薦人資料 
推薦人姓名： (中文) (英文) 

聯絡電話：  

電郵地址：  

職位：  

與申請者之關係：  

辦公室地址：  
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【由申請者填寫】加入社福界的原因 
（例如：為甚麼當初想加入社福界？期望對社福界或社會帶來甚麼影響？） 

 

 

 

 

 

 

【由申請者填寫】申請原因 
（例如：申請計劃的原因？想經由此計劃實踐什麼目標？想在工作上、個人發展上有什麼改變？） 

 

 

 

 

 

【由申請者填寫】計劃期望 
（用三個詞語描述你對計劃的期望） 

 

 

 

 

【由推薦人填寫】推薦原因 
（例如：為什麽推薦申請者？對申請者有什麼期望？） 

 

 

 

 

 

申請者簽署 ： 

 

  

 

推薦人簽署： 

 

 機構印章 ： 

 

 

申請日期： 

 

  

 

 



3 
修訂日期：2025 年 1 月 3 日 

 

【聲明】 

個人資料使用守則 

「社會福利機構創革者培育計劃」會盡力遵守及執行《個人資料（私隱）條例》中所列載的規定，

確保閣下的個人資料處理得到充份保護，準確無誤，及有妥善的儲存方法。 

 

收集資料目的及使用準則 

閣下在本表格內所提供的個人資料將用作「社會福利機構創革者培育計劃」通訊、處理招募、執行

活動、收集意見、研究及活動推廣之用，亦會向閣下提供及推廣計劃最新消息或相關資訊。當閣下

確認提交你的資料時，即表示同意所提交的資料將按需要讓本計劃授權職員使用。此外，有關資料

可能公開予有關人士 (包括：主辦機構—香港社會服務聯會 、贊助機構—社區伙伴及培訓夥伴—仁

愛堂青年夢工場) 用以核實資料及聯絡用途。  

 

其他細則 

計劃進行期間，大會可能會進行拍照、錄音或錄影，報名參與本計劃即表示閣下同意接受拍攝，並

清楚了解本會將使用此等影像進行計劃記錄、宣傳等用途而不作另行通知。  
 

 本人已閱讀並明白以上聲明，而且特此接受及同意以上聲明及細項。 
（如已閲讀及明白以上聲明，請在方格内加上剔號） 

 

【職員專用】 

收表日期：    

負責職員：  結果： 取錄 / 不取錄 
 
*請把已填妥（包括申請者和推薦人簽署及附上機構蓋印）的表格，上傳到以下網站：

https://forms.gle/NWhZxd9xjJ1uKDhv6 。 

 


