香港青年獎勵計劃

野外鍛鍊科科委員會

「遠足導師註冊制度」申請表

	
	新任導師註冊
	
	晉升註冊
	
	再次註冊
	
	特別情況註冊

	（請於適用者加上(）

	【導師個人資料】
	

	
	

	姓名： （中文）
	
	（英文）
	
	

	
	

	出生日期：
	
	性別：
	
	身份證號碼：
	
	

	
	

	所屬執行處：
	Award Operating Authority （Hong Kong Air Cadet Corps）
	

	
	

	CRS註冊編號（如適用）： 
	
	章級：
	
	

	
	

	通訊地址：
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	電話： （住宅）
	
	（辦公室）
	
	（手提電話）
	
	

	
	

	電郵地址：
	
	

	
	

	

	
	
	

	【新任導師註冊】請填寫：
	【晉升註冊】請填寫： 
	

	
	
	

	導師訓練課程編號：
	
	
	由
	
	章級晉升至
	
	章級
	

	
	
	

	
	
	晉升實習日期：
	
	

	
	
	

	

	
	

	【再次註冊】請填寫：

	

	註冊期內已參與最少10小時服務
	
	是
	
	否
	（約   
	
	小時）

	

	註冊期內已參與最少5小時增值課程
	
	是
	
	否
	（約   
	
	小時）

	

	註冊期內服務及增值課程已超過30小時
	
	是
	
	否
	

	
	

	

	
	

	【特別情況註冊】請填寫：

	

	已參加之簡介會日期：
	
	須作特別情況處理的原因：
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	

	
	

	【導師服務意向】

	

	 本人 
	
	 願意為其他執行處 / 執行處支部提供服務，如有需要，CRU可將本人之聯絡方法告知有關
	

	 
	
	 執行處 / 執行處支部。 
	

	

	 
	
	 不 願意為其他執行處 / 執行處支部提供服務。
	

	
	

	

	
	

	【導師其他個人資料】（可自由選擇是否填寫本欄）

	

	 以下資料有助CRU為各執行處 / 執行處支部提供導師轉介服務：
	

	

	 本人 *是 / 不是 AYP獎章持有人，章級：
	
	

	

	 本人之職業：
	
	本人之宗教信仰：
	
	

	

	 本人可使用以下語言教學：
	
	本人之其他興趣：
	
	

	

	 本人之其他導師資歷：
	 
	

	
	


	本人謹此證明，前述資料全部正確無誤。

申請人簽名：
	
	

	

	日期：
	
	

	


**********************************************

	由所屬執行處填寫： 

	本人證明（導師姓名）
	
	為
	AOA (HKACC)
	執行處之

	

	
	
	章級遠足導師，其提供的資料經本執行處核實無誤，現推薦其於香港青年獎勵計劃

	

	遠足導師註冊制度下註冊。

	執行處蓋章：
	
	執行處代表簽名：
	
	

	

	執行處代表姓名：
	
	

	

	聯絡電話：
	
	

	

	日期：
	
	

	


	由遠足導師註冊組填寫： 

	收件日期：
	
	收據編號：
	
	

	

	是否接納申請人註冊：
	
	是
	導師註冊編號：
	
	

	

	
	註冊章級：
	* 銅 / 銀 / 金
	

	

	
	註冊年期：
	由
	
	年
	
	月
	
	日
	

	
	
	
	

	
	
	至
	
	年
	
	月
	
	日
	

	
	
	
	

	
	
	否
	原因：
	
	

	

	
	
	

	遠足導師註冊組代表簽名：
	
	

	

	遠足導師註冊組代表姓名：
	
	

	

	日期：
	
	

	
	
	
	


備註：

1. *  請刪去不適用者

2. 你所提供的資料只供導師註冊及轉介導師之用，如欲更改或查詢你的個人資料，可與秘書處聯絡。

3. 請將此申請表及有關的證明文件或紀錄表，交回CRU秘書處（地址：九龍長沙灣麗閣邨麗葵樓3樓301-309號），傳真文件恕不接受。

4. 補發註冊證明請連同補發費用（支票抬頭：香港青年獎勵計劃）交回CRU秘書處。
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