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無毒青年 友出路

Say No to Drugs – Path Builders for Youth

青少年報名表

第一部份：個人資料
	參加者姓名：
	(中)
	
	(英)

	花名/暱稱：
	
	
	手提電話：
	

	年齡：
	
	
	性別：
	男 (　　女 (

	居住地區：
	
	
	Facebook：
	

	學歷：
	
	
	職業：
	

	興趣/嗜好：
	
	
	緊急聯絡人︰
	           電話︰


第二部份：我對計劃的期望（請以1、2、3表示你的期望。1是最重要，3是最次要）
1. 認識來自不同行業的師友，擴闊自己的社交圈子        　(
2. 了解不同行業的資訊，為自己將來就業做好準備　        (
3. 挑戰自已－改善個人的弱點，突破自己性格上的限制    　(
4. 獲得就業機會，投身職場工作                          (
5. 改變自己的生活模式，嘗試更有規律地生活以及照顧自己　(
6. 其他　(（請註明）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第三部份：聲明
我明白「無毒青年友出路」計劃的活動安排以及作為參加者的責任與角色，包括︰

（一）與師友建立友好關係、（二）與計劃社工保持良好溝通、（三）參加計劃內的活動如歷奇活動、興趣小組等，並願意付出時間與心力參與計劃。

簽署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　　　　　　　　　　　　　　

私隱聲明：

你的個人資料只會用於東華三院越峰成長中心推行的「無毒青年友出路」計劃活動用途。


	此部份由轉介機構之社工填寫

（東華三院越峰成長中心的計劃社工將會聯絡轉介社工以進一步了解參加者的期望與背景，並按他們的需要進行師友配對。）

	轉介機構／單位：
	

	個案社工姓名：
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生／姑娘

	聯絡電話：
	（辦公室）
	（手提）

	電郵：
	

	　傳真：
	



填寫後請傳真至2884 3262 或 電郵至ben.siu@tungwah.org.hk
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