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申請編號（本團填寫）

１）個人資料

姓名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　 男／女

身份證編號　　　　　　　　　　　　　　出生日期　　　　　　　　　　年齡　　　　出生地點 

所持護照類別　　　　　　　護照號碼 　　　　　　　　　　　簽發國家／地區　　　　　到期日 

職業　　　　　　　　　　　機構名稱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工作年資

通訊地址 

聯絡電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電郵

健康狀況　　過去１２個月內有否經常吃藥　　　　無　　　　有，病症：

　　　　　　過去１２個月內曾否入住醫院　　　　否　　　　曾，日期：　　　　　　　何病：

　　　　　　過去１２個月內曾否接受心理輔導　　否　　　　曾，日期：　　　　　　　原因：

　　　　　　你認為自己的健康狀况能否應付緊密的行程　   十分良好　   良好　   大致可以　   不大可以　   極差

２）教會資料

所屬教會　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現時聚會教會

地址　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

教會牧者姓名　　　　　　　　　　　　　　　信主日期　　　　　　　　　　水禮日期

現時教會事奉崗位　　　　　　　　　　　　　　　　　　曾參與事奉崗位

曾接受事奉訓練

３）學歷及專長

學校名稱　　　　　　　　　　　　　　　　　就讀日期　　　　獲取資格／文憑

通曉語言「請以１－５（略懂至非常流利）表示你對該語言的掌握程度」

　　廣東話　　（　）　　　　英語　　（　）　　　　普通話　　（　）　　　其它　　　　　　　　（　）

個人恩賜／

（中） 須與護照相同

年　　   月　　  日

（英）

（辦） （手機）

40周年四洲短宣體驗－報名表

（＊需同時填寫同行親屬報名表）

專長／技能

 南非 巴拿馬 泰國親子團＊ 德國
 ３月５－１７日 ６月５－１６日 ７月２３－２７日 ６月２４－７月７日
 截止報名：２月８日 截止報名：４月２日 截止報名：４月２日 截止報名：３月１３日



申請人簽署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：

個人資料收集聲明：以上填寫的個人資料，除用於是次短宣體驗申請外，也會用作本團的內部記錄、發放本團消息通訊之用。如不欲收取本
團的消息通訊資料，請向本團提出。

‧填妥後，請連同　400字的個人得救見證　寄交中華福音使命團　差傳動員主任陳順錦牧師收
　地址：香港九龍長沙灣瓊林街111號擎天廣場12字樓A室
‧教牧推薦書須由教牧直接送本團

５）如遇緊急事故，應聯絡的至親

姓名　　　　　　　　　　　　關係　　　　　聯絡電話

地址

６）申請人意願及聲明

　　本人      

　　１）願意付出時間接受訓練、參與事前籌備工作、出席訓練聚會；

　　２）同意在出發前，遵照中華福音使命團之安排及指示；

　　３）同意在工場時，遵照工場負責人之指導工作及生活；

　　４）同意回港後，將是次體驗和異象與人分享。

　　聲明

　　本人明白及同意這次活動是自願參加的體驗／探訪，中華福音使命團只是代為統籌辦理行程安排，在整

　　個活動中本人須自行為個人及財物的安全負責。本人同意自己及家人均不會向中華福音使命團追究任何

　　責任及賠償。

（辦） （手機）

４）短宣體驗

曾否參加本團短宣體驗　　　曾（前往工場　　　　　　　　　　　　　　　年份　　　　　　　）　　　否

曾否參加其他機構短宣　　　曾（機構名稱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　否

體驗／探訪　　　　　　　　　（前往地區　　　　　　　　　　　　　　　年份　　　　　　　）

曾否考慮成為宣教士　　　　曾　　　　否
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