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本會專用 
編號: 
 
 

香 港 聾 人 福 利 促 進 會 
關  懷  聽  障  人  士  基  金 

「傑出聽障學生獎勵計劃」參加表格 
 

 

甲部 
候選人資料 (由候選人填寫) 

姓名(英)：_____________________  (中)：________________________    

出生日期：______年___月___日    身份證號碼：_________________(   ) 

年齡：_____歲____月             性別：________________________            照 

聽力較佳的耳朵，其平均受損程度：____________分貝   

聯絡電話：____________________    

地址：________________________________________________________            片 
學校名稱：___________________   就讀班級：____________________    

學校地址：____________________________________________________    

學校電話：____________  傳真號碼：_____________ 電郵：                

 

乙部 
候選人履歷 (由候選人填寫) 

(一) 候選人如曾獲獎勵、嘉許狀、證書…等，請在下列表格內填寫請楚，並需呈交證明文件之

副本，如獲獎盃或獎座者，可呈交照片作証明。 
 

比賽/獎勵名稱 頒發機構 獲獎年份 所獲獎項及名次 如已附交證明文

件，請在本欄加 。

     

     

     

     

     

     

 
(二)如候選人具義工經驗，可在下列的表格中列明曾擔任的事工/經驗、諮詢人及聯絡電話。 
 

時段 服務機構名稱 候選人擔任的角色及工作 諮詢人 職位 聯絡電話
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丙部 
候選人聲明：(由候選人填寫) 

滿 18 歲之候選人需作出以下聲明  

本人____________________(候選人姓名)特此聲明上述所填寫的資料及所呈交的證明文件全屬

事實，並了解如本人虛報資料會導致參加資格被取消。如當選，本人會出席頒獎典禮，並同意

主辦機構將本人的參選資料公開。 

 

候選人簽署：___________________________    簽署日期：___________________________ 

 

 

如申請人未滿 18 歲，家長/監護人需作出以下聲明。 

本人 _____________________(家長/監護人姓名）為 _______________________(候選人姓名）

的家長/監護人，現特此聲明就本人所知，以上所填寫的資料全屬事實，並了解如本人虛報資料

會導致候選人的參加資格被取消。如當選，本人會安排當選者出席頒獎典禮，並同意主辦機構

將當選者的參選資料公開。 

 

家長/監護人簽署：_______________________    簽署日期：___________________________ 
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丁部 
提名人資料 (由提名人填寫) 

姓名(英)：___________________________       (中)：______________________________ 

性別： _____________________________       職業及職位：________________________ 

與候選人關係：______________________       認識年期：__________________________ 

聯絡地址：_____________________________________________________________________ 

電話：_____       _______  傳真號碼：________     _____ 電郵：                   

 學校名稱：                                                                       

 

與候選人有關的個人資料  (由提名人填寫) 

1. 簡述你認為候選人具備的傑出表現，並以具體例子加以說明（如學業成績、藝術體育等 

才能、奮鬥過程、曾參與學校 / 社會服務的活動等）。 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

2. 你認為候選人待人處事態度及品格有何值得欣賞之處？ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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3. 你對候選人的整體評價及你認為他/她應被選為傑出聽障學生的理由。 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

4. 其他補充資料 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

  ﹡如有需要，請另紙書寫。 

  

提名人簽署：_____________________       簽署日期：__________________ 
 
 
 
* 表格可自行影印或在網上下載。 

* 表格會交評判細閱，請盡量以中文打字或清晰字體填寫。 

* 所有資料只供提名及評選用途，使用目標達成後，將全部消毀。亦因此原因，所交表格 

及文件恕不發還。 

* 請於遞交表格前確定以下事項： 

1. 填妥所有資料，並由候選人、家長/監護人及提名人簽署； 

2. 報名表已貼上近照； 

3. 已夾附最近兩個學年的學業成績表； 

4. 已夾附有關獎項之證明文件副本； 

5. 信封面註明「傑出聽障學生獎勵計劃」； 
  


