
2. 請簡述你參加這個友師計劃的期望。 

 

 
 

資助 主辦 

友師報名表 

 

 

 

 

 

 
 

一. 個人資料 

姓名﹕ (中) (英) 性別﹕  男  女 

年齡﹕ 18-30 31-50  51 或以上     身份證號碼(只需填寫首四位數字)﹕_____________
職業﹕ 學生 大專名稱﹕   

 在職人士 職業﹕    
 家庭主婦  退休 

學系﹕    
公司名稱﹕    

教育程度﹕小學或以下 中學 大專程度或以上 婚姻狀況﹕單身 已婚  
住址﹕    
聯絡電話﹕ 電郵﹕    

 

二. 個人經驗及專長 

1. 你以往參與服務兒童及青少年的經驗。 

 沒有 

 有 (  功課輔導  社區探訪  照顧有特別需要之兒童及青少年  青少年就業輔導) 

 其他(請簡單介紹)   
 

 

三. 資料提供及聲明 
- 本人同意及授權向香港青少年服務處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，有關非政府機
構可能無法處理本人的申請或向本人提供援助／服務。 

- 本人明白及同意香港青少年服務處於小組/活動中向本人進行拍照、攝影及錄音，並可能公開上述個人資料作活動宣傳、報告
及記錄用途。 

- 本人願意在未來三年盡力參與訓練及關懷青少年成長，成為由香港青少年服務處推行的「伴我創 Teen 才」培育計劃 VII 之友
師，並承諾會積極參與三年內各項訓練及活動。 

- 本人申報沒有不良嗜好及刑事案底(包括性罪行記錄)，並可以為青少年樹立良好榜樣。 

 

友師申請人簽署﹕   
 請刪去不適用者 

日期﹕   

 
 

 
 

推薦機構/團體﹕                                                                                                                                    

推薦人姓名及職銜﹕ 電話﹕   
 

四. 面談資料 

友師申請人請提供可出席面談會之日期、時間及地點。(請提供至少 2 個日期及時間) 
 

日期 時間 地點 (請於內) 

 平日 

 星期六 

 星期日 

 10AM – 1PM 

 2PM – 6PM 

 7PM – 10PM 

 粉嶺聯和墟和滿街 9 號御庭軒政府大樓 2 樓 

 上水天平邨天明樓地下 105-113 室 

 大埔廣福邨廣仁樓 220-229 室 

 大埔富亨邨亨裕樓地下 23-26 室 
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