訓練計劃申請表

Application for Training Workshop

	訓練計劃名稱

Name of training program
	
	長者防跌活力大使訓練計劃
Elderly Train-the-Trainers Workshop

	
	
	婦女防跌活力大使訓練計劃
Women Train-the-Trainers Workshop

	
	
	員工培訓工作坊 Staff Training Workshop

	
	
	健骨之友 Bone Health Training Workshop for Youth Adult

	機構名稱
Name of Organization
	(中)


	
	(Eng)


	中心地址
Address 
	

	聯絡電話
Telephone
	

	聯絡人
Contact person
	先生/女士/小姐*

Mr./Ms./Miss*

	舉行月份
Event Date
	

	請將填妥之表格電郵至 no-fall@ort.cuhk.edu.hk，我們將在收到表格後與　貴機構聯絡，商討舉辦日期及詳情。如有任何查詢，請致電2632-2756與我們聯絡。
Completed form can be sent to email address: no-fall@ort.cuhk.edu.hk. We will contact your organization for the workshop arrangement after receiving the form. For any enquiry, please contact us at 2632-2756.


請於活動進行前一星期將以下參加者名單電郵致 no-fall@ort.cuhk.edu.hk 

Please complete and return the form to no-fall@ort.cuhk.edu.hk one week before the event date.

	機構名稱
Name of Organization
	(中)


	
	(Eng)


	舉行日期
Event Date
	

	
	參加者姓名

Name of participants
	年齡

Age
	學歷

Education 
	有否參與義工服務經驗

Any volunteer experience?

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


