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Arts are for everyone
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Be Inspired! 藝術人才培訓計劃
申請表
	1. 申請者資料

	姓名：
	(中文)
	(英文) 

	性別：
	□男  □女
	年齡：
	

	身體狀況：［請在方格內加(，可選多項］

	
□ 視障
□ 聽障
□ 肢體障礙
□ 輪椅使用者


□ 輕度智障
□ 中度智障
□ 嚴重智障
□ 自閉特色

□ 言語障礙
□ 特殊學習需要
□ 過度活躍／專注力不足 
□ 精神障礙 

□ 長期病患（請註明：                                    ）
□ 其他（請註明：                                                 ）

	聯絡電話：
	
	電郵：
	

	郵寄地址：
	

	2. 聯絡人資料(如申請者為未成年人士／無行事能力者，聯絡人為本會通知申請結果及收取資助金額之主要對象)

	姓名：
	(中文)
	(英文)

	機構名稱：
（如適用）
	

	與申請者關係：
	
	聯絡電話：


















	

	電郵：
	
	傳真：
	

	郵寄地址：
(如與以上不同)
	


第1頁，共5頁
	3. 申請者簡介及背景資料  (如有需要，可另備附件提供資料)

	

	4. 申請項目／計劃內容　(如有需要，可另備附件提供資料)

	請於下列合適的方格上填"✓"：
           Be Inspired! 學習培訓                          Be Inspired! 海外交流


	計劃名稱：(中文／英文)

	

	計劃內容簡介：
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	計劃目標：

	

	計劃涵蓋時間及進度規劃：

	

	     計劃預期成果：（請列明評估成效方法）
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	5. 計劃開支及收入項目預算　(如有需要，可另備附件提供資料)

	計劃開支

	計劃活動
	支出項目
	數量
	預算開支

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	開支總額：
	$

	計劃收入／資助

	收入／資助項目
	收入／資助來源
	收入／獲資助金額

	
	
	$

	
	
	$

	收入／其他資助總額：
	$

	

	申請資助額（開支總額－收入／其他資助總額)：
*申請人須自行負責超出的額外開支。
	$


	( 
	本人就此計劃已向其他基金申請資助／已接獲其他基金通知成功獲得資助

（如有，請列明已申請／獲得資助的基金名稱、及已獲得資助金額：



）

# 請刪去不適用者
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	6. 聲明

	本人茲證明所填報的資料均屬真實無訛，並明白及同意若提供任何不實及具誤導成份之資料，將會被取消申請資格。

	本人已細閱且明白申請指引的內容及細節，並同意無論獲得撥款與否，均尊重及接受香港展能藝術會之最終決定。


	
	
	
	(如申請者未滿18歲或無行事能力者，需填寫此部份)

	申請人姓名：
(請用正楷填寫)


	
	
	申請者家長、監護人或負責人姓名：
(請用正楷填寫)



	簽署／機構蓋印：
	
	
	簽署：

	日期：

	
	
	日期：


	
	
	
	

	
	此欄由本會填寫

	
	遞交申請日期


	
	負責人簽名
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填寫後即成為保密文件





檔案編號：








1
4th Floor, Causeway Bay Community Centre, 
7 Fook Yum Road, Causeway Bay, Hong Kong

香港銅鑼灣福蔭道七號銅鑼灣社區中心四樓      
Tel: (852) 2855 9548   Fax: (852) 2872 5246
Email: ada@adahk.org.hk  Web:  http://www.adahk.org.hk

