香港青年獎勵計劃

直屬執行處

野外鍛鍊科遠足導師推薦表格
	CRS課程編號：
	


	課程期限：
	由
	       (年/月)
	至
	  (年/月)


	執行處支部：
	Hong Kong Air Cadet Corps


	執行處支部組長姓名：
	Taylor CHAN (OC HKAYP Flt)


	電郵地址：
	acc.ayp@gmail.com
	聯絡電話：
	2712-8900


本人証明下列導師曾參加由本執行處支部舉辦的野外鍛鍊科遠足導師訓練，並成功完成實習課程，謹此予以推薦。本人並証明其所提供的資料為正確無訛。
	導師姓名(中文)
	章級
	由直屬執行處填寫

	
	
	推薦結果
	委任期

	1.
	
	* 獲確認 / 不獲確認
	由________至________

	2.
	
	* 獲確認 / 不獲確認
	由________至________

	3.
	
	*獲確認 / 不獲確認
	由________至________

	4.
	
	*獲確認 / 不獲確認
	由________至________

	5.
	
	*獲確認 / 不獲確認
	由________至________


	
	執行處支部代表簽名：
	

	執行處支部蓋章
	日期：
	


	備註：
	1. * 請將不適用者刪去。

	
	2.   請將此推薦表格連同導師之聯絡方法，交回直屬執行處辦事處 (地址：九龍長沙灣麗閣邨麗葵樓三樓301-309號)。委任信件將於資格獲確認後直接向導師發出。

	
	3.  你所提供之資料只供本執行處之用，如欲查詢/更改個人資料，可直接與本執行處職員聯絡。


	祗供直屬執行處填寫

	收件 日期：________________________
	職員簽署：_______________________

	備註：____________________________
	職員姓名：_______________________

	__________________________________
	日期：___________________________

	
	


2010/3/5
推薦導師名單及聯絡方法

	姓名

(中文)
	姓名

(英文)
	性別
	手提電話
	電郵
	地址(英文)
	持有有效急救

証書(有/無)
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