
         

                                靈實全護通 

              照顧者「鬆一 Zone」導師申請表 
 

「我凡事給你們作榜樣，叫你們知道應當這樣勞苦，扶助軟弱的人，又當記念主耶穌的話，說：

『施比受更為有福。』」——使徒行傳 20:35 

 

導師資料 

姓名：   稱謂： ☐先生  ☐小姐  ☐女士 

聯絡電話：  (住宅)  (手提) 

電郵地址：   

是否需要為您安排參觀？     ☐需要 ☐不需要 ☐尚未決定 

是否需要津貼/導師費 ☐需要（面談）     ☐不需要，義務 

 

活動資料 

活動名稱：   

活動模式：                   時數：   

建議舉辦日期                  （首選）         （次選）  

建議舉辦時間：                  （首選）         （次選）  

活動的宗旨及目的:   

       

申請方法： 

可以親臨本中心索取及填妥照顧者「鬆一 Zone」導師申請表及連同有關導師證書副本，一同

寄往香港堅尼地城龍華街 20 號觀龍樓 D 座 1/F 57 號舖，或電郵至 tc_cs_hkw@totalcare.org.hk，

請註明「申請照顧者「鬆一 Zone」活動導師」。如有查詢，請致電：3955 0540 與相關職員聯絡。 
 

申 請 人 簽 署 ：   職 員 簽 署 ：  

申 請 人 姓 名 ：   職 員 姓 名 ：  

日       期：   日       期：  


