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「教師同心行」京港教師專業培訓交流團（201912）
個人申請表格

1. 本表格一共 4頁，請申請者本人務必以中文準確填寫本表格所有內容。

2. 本會將嚴格遵循《個人私隱條例》，確保所有收集所得的個人資料，祗用作本次交流團之

用，並於旅遊完成後銷毀。

3. 請於2019年10月10日獲以前將填妥之申請表格連同個人身份證明及旅行證件副本電郵

至 rainie.li@gapsk.org（郵件標題以姓名＋學校之格式）。

報名流程

10 月 10 日（星期四）前接受報名

10 月 15 日（星期二）確認報名及成員名單

12 月 7 日（星期六）行前簡介會

12 月 18 日-22 日 前往北京

第一部分：學校資料 （請於 ☐ 中勾選合適選項）

學校名稱：

學系名稱：

職 位：

學校電話： 學校傳真：

學校地址：

第二部分：報名者個人資料

中文姓名（須與香港身份證/回鄉證上資料相同）：

英文姓名（須與香港身份證/回鄉證上資料相同）：

香港身份證號碼： 性別：

出生日期： (年) (月) (日)

電郵地址： 手提電話：

旅行證件*： ☐回鄉証/卡 ☐其他 (請註明： )

旅行證件號碼： 有效期至： (年) (月)

*請務必正確填寫旅行證件信息，並於報名時一併提交身份證件及旅行證件副本

mailto:或電郵至cindy.choi@gapsk.org
mailto:或電郵至cindy.choi@gapsk.org
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第三部分：緊急聯絡人資料

緊急聯絡人姓名： 關係： 電話：

緊急聯絡人姓名： 關係： 電話：

第四部分：健康申報表

一：參加者健康情況 (請參加者按照個人健康狀況回答下列問題)

1. 以往曾否有經驗顯示個人健康不適宜作劇烈運動？

☐否 ☐是(請註明詳細情況： )

2. 以往曾否因病入院接受治療、檢查或大小手術？

☐否 ☐是(請寫上疾病名稱及入院日期： )

3. 以往曾否患有嚴重/長期性的疾病？

☐否 ☐是(請寫上疾病名稱： )

4. 是否需要長期服藥？

☐否 ☐是(請寫上藥名及劑量： )

5. 是否有食物、藥物及其他敏感？

☐否 ☐是(請寫上食物、藥物及其他敏感源頭： )

6. 是否因健康理由而需要特別膳食安排？

☐否 ☐是(請註明詳情及醫生之特別指示： )

7. 其他身體情況，請註明：

二：參加者同意書

本人參加「教師同心行」京港教師專業培訓交流團（201912），謹此聲明第四部份

健康申報正確無訛，及身體狀況良好，並無任何疾病導致不適宜參加是次活動。

簽署： 日期：
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第五部分：行程條款及細則

1. 參加者必須提供旅遊證件上之正確姓名及號碼，必須準確填寫本報名表格所有

內容。

2. 為保障出行人員健康，有嚴重病患者，如患有心臟病、肝病、肺病、傳染病等，

不建議參加此交流團。

3. 參加者須確保所持之旅遊證件必須有最少 6 個月有效期(以回港日期計算)。因

證件問題而引致的延誤或額外開支，包括各項手續費等，由參加者自理。

4. 參加者必須切實遵守各法例法規及合理的行為標準，服從本會決定及安排，不

能故意違反或擅自行動及離隊，如要離隊必須請假，並獲領隊批准；嚴禁攜帶

違例物品出入境，並照實申報攜帶之物品及現金，不得威脅、恐嚇或攻擊其他

團員及工作人員。

5. 交流團可能涉及各種突發事故，導致行程無法進行，當中包括但不限於：戰爭

或戰爭威脅、暴亂、罷工或其他工業糾紛、恐佈主義的威脅、惡劣天氣情況、

自然災害、流行病或大範圍流行的疾病或此類威脅、火災、航空或陸上運輸工

具故障。本會無法負責不可抗力事件之後果。

6. 參加者一經報名，在任何情況下將不獲退款；如若參加者已確認參加但中途無

故退出，除已繳交之機票費用不獲退還外，還需繳付交流學習費用港幣八千元

整。

7. 參加者應發揮團隊精神，互相照應。

8. 入選參加者必須出席出發前的簡介會 (12 月 7日)；

9. 主辦方將為本團購買團體旅行保險，參加者可另行購買個人保險。

10. 行程安排入住準四星酒店。

聲明

I. 本人 已詳細閱讀是次交流考察團的行程及細則，並遵守有關規

則及明白是次行程上之個人安全責任與舉辦團體無關。並聲明報名表上述資料均屬正確，

如有任何個人資料變更，會通知 貴會職員修改。

II. 本人確認已閱讀及明白有關 貴會的收集個人資料聲明，並同意 貴會相關條款之約束。

簽署： 日期 ：


