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「創業同行–體驗實習計劃	2023」報名須知	
	

感謝您申請本活動，在您填寫表格前，請注意以下報名須知及責任條款。	

	

	
主辦機構：百仁基金	

支持機構：廣州市天河區港澳青年之家、廣州市天河區港澳青年之家總部	

資助機構：民政及青年事務局	及	青年發展委員會	

	

	

計劃主要內容	

Ø 安排參加者到廣州市天河區不同初創企業進行體驗實習	
Ø 安排參加者到不同企業及創業基地考察	
Ø 安排聚會活動予實習生及港澳青年創業家，互相認識及交流創業理念，	擴闊人際網絡	

Ø 實習完畢後，實習單位督導員對實習生進行評估，並頒發實習工作証書	

	

	
計劃特色	

是次計劃希望透過香港年青人於內地初創企業實習，與創業者並肩同行，學習於廣州天河區創業

者的經驗，並尋找創業靈感。同時認識內地創業基地的配套設備，體驗當地生活及職場文化，擴闊

視野，為未來就業、創業打下良好基礎。主辦方亦會於學生在實習期間的週末，安排企業拜訪及景

點參觀活動，讓學生在工餘時間更能了解當地特色及發展。此外，主辦方亦會安排不同活動予港

澳有志於創業的青年及實習生們參與，讓他們彼此認識交流，互相照顧，建立更良好及穩固的友

誼關係，擴展人際網絡。機會難得，實為全新又可貴的實習體驗。	
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參加資格	

Ø 凡年齡介乎	18-30歲持有香港永久居民身份證之年輕人。	
Ø 報名者必須對本活動有濃厚興趣，並能自覺嚴格遵守活動紀律規則，保證完成活動整個過程及

要求，要絕對聽從指揮及服從安排，不得借故離隊脫團。	

Ø 參加者必須出席所有在香港及實習地點簡介會、培訓活動、實習工作、分享會及其他與項目相
關之活動。	

 
 

於實習前/期間/後的任務	

Ø 實習前需出席培訓活動及簡介會	(	6月17日)	*暫定	
Ø 實習後，每位參加者活動結束後提交實習體驗報告及不少於	20張實習相片	
Ø 實習後，參加者需分組制影片，以「分享及推廣計劃」為主題	
Ø 實習後於分享會(8	月中下旬)	分享	
	

	

計劃贊助項目包括：	

Ø 來回香港至廣州車票一套	
Ø 實習及大會安排所有活動的費用	
Ø 計劃內所包括之交通、膳食、住宿、保險等費用	
	

	

計劃贊助不包括以下項目	

Ø 旅行證件及簽證費	
Ø 行李超重費	
Ø 零用錢及個人消費	
 
 

活動更改或取消	

Ø 主辦方擁有即時終止或取消活動的最終決定權。	
Ø 所有活動行程或內容如有更改，恕不另行通知。	
Ø 本活動有可能因當地天氣及其他特殊情況而取消/更改，主辦將就計劃的安排再作個別通知。	
Ø 確認獲取錄後，參加者不得自行安排由其他人代替參加計劃。	
Ø 被取錄參加者若以任何理由要求退團，不能替換他人	。	
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中途退出	

Ø 自動放棄—在計劃開始後要求退出，均視作自動放棄，按金將不獲發還。另外因個人理由提早
結束實習計劃的參加者，其按金亦不獲發還，其離開活動地點之一切額外費用由參加者承擔。	

	

Ø 違規者—若參加者作出對他本人或其他參加者構成危險或不安的行為，或不遵從導師發出的指
引，主辦方會與參加者溝通並以合適的方法處理該參加者的行為問題。但若情況未見改善，主

辦方會在適當情況下請參加者離開，保證金不獲發還。提早離開活動地點之一切額外費用由參

加者承擔。	

 

	

旅行證件及車票事宜	

參加者必須持有效之旅行證件，如香港身份証、回鄉証或特區護照/海外護照等，旅行證件有效期

必須由出發日起計最少尚餘一個月。若入境時因旅行證件問題或被海關人員拒絕入境而未能前赴廣

州參與實習，其按金將不獲發還。	

火車或交通如因任何事故有所延誤，主辦方會盡量作適當安排，參加者不得異議。	

	

	

責任問題	

Ø 計劃有關資料所列之內容只作參考，且可能會根據實際情況需要而作出配合並更改，主辦方保
留更改計劃行程及內容之最終決定權。	

Ø 主辦方及其工作人員有權禁止參加者參與任何於當地自選、自費的活動，	一切以參加者之人
身安全為首要考慮。	

Ø 任何情況下，參加者均須絕對遵從主辦方及其工作人員之指示。	
Ø 出發前後或期間，如遇上當地惡劣天氣、自然災難、疫症或其他非人力可控制之特殊情況，主
辦方有權取消或更改實習內容及有關安排。	

Ø 出發前，如活動地點發生突發事件，而有可能影響行程安排，主辦方會根據香港旅遊業議會或
有關政府部門所發出的指引而另作安排。	

Ø 實習計劃採用的交通、住宿等承辦機構，均訂有使用/服務條款或受有關法例約束，遇有交通
延誤，行李違失，人事糾紛，傷病死亡等情況，當根據該承辦機構使用/服務條款處理，其金

錢及時間損失，一概與主辦方無關。	

Ø 主辦方對任何人士之任何財物的任何種類之損失或任何損害一概不承擔任何責任或負責。	
Ø 如參加者在活動期間有遺失或損毀實習地點的財產，破壞公物，住宿設施等，亦須照價賠償。	
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旅遊保障	

Ø 主辦方將為是次計劃參加者購買旅遊保險，保險相關資料會於參加者被取錄後派發。	
Ø 參加者亦可按需要自行購買額外的旅遊保險，使整個旅程得到更全面的保障。	
	

	

其他	

Ø 參加者所提供的個人資料僅用於是次計劃（包括但不限於用作確認資料、聯絡及公佈之用）。
主辦方會根據《個人資料私隱條例》妥善處理是次實習計劃所得的個人資料。	

Ø 實習計劃期間，身體不適的參加者應盡量休息，以保障各參加者之安全。如有需要，主辦方或
會要求身體不適的參加者於計劃進行期間離開。在此情況下，保證金可獲退回。	

Ø 若參加者有任何對食物敏感、特別健康狀況或其他需要注意的地方，請於申請表內列明。如申
請者之特別要求超越主辦方執行範圍，其申請不予接納。	

Ø 遴選結果以主辦方之最後決定為準，如有任何爭議，主辦方將保留最終決定權。	
Ø 主辦方將於活動及遴選期間進行拍攝，並可能上載至互聯網及刊登於印刷品作活動宣傳教育用
途。	

Ø 主辦方保留更改條款之最終決定權。	
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「創業同行–體驗實習計劃	2023」報名表格	
1. 請用繁體中文正楷填寫及所有資料必須填寫	
2. 電子檔案須為	.doc	或.docx，檔案名稱須為	「(中文姓名)_	報名表格」例：陳大文_報名表
格。連同香港永久性居民身份證副本、學生證副本及證件相片，以電郵發送至

kate.cheung@charity-online.org		

3. 一經取錄，同學需預先支付港幣一千元作按金，完成實習及實習報告及分享後，會全數歸還及
獲頒發工作證明。	

4.	 查詢電話：+852	2720	2866	(張小姐)	

（一）個人基本資料	 	

	

	

	

	

	
	

證件

相片	

中文姓名	

（與回鄉證相同）	

	 性	 別	 	

英文姓名	

（與回鄉證相同）	

	 出生日期	

(年/月/日)	

	

年	 齡	 	 出生地點	 	

	

回鄉證號碼	

	 	

回鄉證到期日	

(年/月/日)	

	

香港身份證號碼	 	 學生證號碼	 	

國	 藉	 	 聯絡電話	 	

電	 郵	 	

聯絡地址	 	

（二）教育背景資料	

年份及月份	 學	 校	 科	 系	 年	 級	
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「創業同行–體驗實習計劃	2023」報名表格	
	

（三）工作或實習經驗	

年份及月份	 就職公司	 部	 門	 職	 位	 工作內容	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	

	

（四）校內及社區參與	

年份及月份	 參與活動/學會/機構	 崗	 位	 參與內容	

	 	 	 	

	 	 	 	

（五）語文能力、個人專長與活動參與	

語	 言	 	

專	 長	 	

喜	 好	
	

曾獲得獎勵	
	

（六）對實習的期望等(不限字數，如位置不足，可另加紙)	

	

（七）是否曾參加青年事務委員會所舉辦之內地實習計劃﹖	□是	 □否	

如「否」請直接填寫第八部份。	
	

如是：請提供	參與年份、團體名稱、實習計劃名稱等詳情	
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「創業同行–體驗實習計劃	2023」報名表格	
	

(八)	 本年度是否同時報名參加其他團體所舉辦的內地實習計劃﹖	 □是	□否	

	

如是：請提供	團體名稱及實習計劃名稱	

（九）緊急聯絡人	(2	位)	

第一位	 第二位	

中文姓名	
	

中文姓名	
	

與申請者關係	
	

與申請者關係	
	

日間聯絡電話/	

手提電話	

	 日間聯絡電話/	

手提電話	

	

聯絡地址	
	

聯絡地址	
	

（十）健康申報	

1.	是否患長期性之疾病	(如：糖尿病、癲癇症等)？	

如是，請寫上疾病名稱：		 	
是□	 否□	

2.	是否需長期服用藥物﹖	

如是，請寫上藥物名稱：		 	
是□	 否□	

3.	是否對食物敏感？	

如是，請列明：		 	
是□	 否□	

4.	是否對藥物敏感？	

如是，請列明：		 	
是□	 否□	

5.	是否對其他任何物品敏感？	

如是，請列明：		 	
是□	 否□	

6.	其他健康問題？	

如有，請列明：		 	
/	 /	
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「創業同行–體驗實習計劃	2023」報名表格	
	

個人聲明：	

□本人已詳閱有關實習計劃的各項資料，亦明白和同意所有活動細則，參加者之個人資料將用作

訂購往返香港交通及保險之用途，參加者必須確保報名資料(中英文姓名、證件編號等)正確無	

誤、否則將自行承擔責任及額外之費用。茲證明本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確。	

	

□本人確認上述為正確之個人健康申報資料。現証明本人身體健康狀況良好，適合參加百仁基金

舉辦之「創業同行-暑期實習計劃	 2023」。如在活動期間出現未經提供資料的長期性疾病，本

人會自行負責有關醫療費用。及如因個人原因未能參與活動，有關已繳交之按金將不獲退還。	

	

□	本人會遵守本計劃的參加者守則及須知、遵從大會及工作人員的安排及要求。	

	

□	本人會遵守當地法紀，尊重風俗；禁止任何非法活動；不准吸煙、飲酒、賭博；嚴攜帶違例

物品及限制出入口物品。如參加者不遵照主辦單位指示而發生意外或其他問題，有關之責任均

須由該參加者自行承擔。	

	

□	本人明白百仁基金有權保留隨時更改有關守則及須知之權利。如有任何爭議，百仁基金保留

最終決議權。	

	

□	本人自願提供以上資料，並同意百仁基金運用本人個人資料，透過電郵、郵寄、短訊及電話

等聯絡方式作為提供百仁基金活動推廣與活動/實習相關信息及之用。如本人在資料的使用上

另有安排，或日後除必要通知外不希望接收其他資訊，可電郵與秘書處聯絡。本人同意上述有

關收集及使	用個人資料的安排。	

(請於□內填上	🗸	號。)	
參加者姓名：		 	

日	 期：		 	

	


