
2020/07/10 

 

* 銀章╱金章級完成通知書  

NOTIFICATION OF ATTAINMENT OF *SILVER ∕ GOLD AWARD 
 
第一部份  參加者請填寫本部份（請用正楷書寫） 
Part I This Part to be Completed by Participant (Please use BLOCK LETTERS) 
 

 
 

 
 
 
 
 

 姓名（英文）  

 Name in English (請依照身份證上的資料填寫。Please enter your name as recorded in your Hong Kong Identity Card.) 
 
 

 姓名（中文）  

 Name in Chinese  
 
 

 性別   國籍  

 Sex   Nationality  
 
 

 出生日期   年齡  

 Date of Birth 日 date / 月 month / 年 year  Age  
 
 

 通訊地址 (英文)   

 Correspondence Address  
 
 

 有效電郵地址(以接收頒獎典禮最新消息)  

 Valid E-mail Address  

(For receiving the latest news of Award Presentations) 

 

 
 

 通訊電話   

 Contact Number    
 
 

 健康情況（請於適當方格加） 健全人仕 
□ 

弱能人仕 
□ 

 Physical Fitness (Please tick) Able-bodied Disabled 
 
 

 所屬執行處  

 Name of Operating Authority  
 
 

 所屬執行處支部  

 Name of User Unit  
 
 

 最初參加章級（請於適當方格加） 銅章級 
□ 

直接銀章級 
□ 

直接金章級 
□ 

 Level of First Entry (Please tick) Bronze Direct Silver Direct Gold 

  



2020/07/10 

請詳述參加者之各級獎勵計劃活動、開始日期及完成日期（日/月/年）： 
Activities undertaken and the dates of commencement and completion of activities (D/M/Y): 

科目 SECTION 銅章級 BRONZE 銀章級 SILVER 金章級 GOLD 

服務科 

Service 

活動 
Activity 

   

開始日期  
Date of Commencement 

   

完成日期  
Date of Completion 

   

野外鍛鍊科 

Expeditions  

活動 
Activity 

   

開始日期  
Date of Commencement 

   

完成日期  
Date of Completion 

   

技能科 

Skills 

活動 
Activity 

   

開始日期  
Date of Commencement 

   

完成日期  
Date of Completion 

   

康樂體育科 

Physical 

Recreation 

活動 
Activity 

   

開始日期  
Date of Commencement 

   

完成日期  
Date of Completion 

   

團體生活科 

Residential 

Project 

活動 
Activity 

   

開始日期  
Date of Commencement 

 

完成日期  
Date of Completion 

 

 
 
日期 Date: ________________  #參加者簽署 Participant’s Signature: _____________________ 
 
第二部份  本人證明上述參加者已完成獎勵計劃 *銀章/金章級各科活動及所提供的資料全屬正確。 
Part II  I hereby certify that the above-named participant has completed the requirements of 
   all sections of *Silver/Gold Award, and all the information stated above is correct. 
 
 
_________________________  ___________________________  _________________ 
執行處代表姓名     執行處代表簽名      日期 
Name of OA Representative  Signature of OA Representative  Date 
 

FOR OFFICE USE ONLY: 
 
 
Received date:     Checked by:      Approved by: (Chief Executive Officer) 

 
請填妥及寄交獎勵計劃總辦事處（地址：九龍長沙灣麗閣邨麗葵樓 3樓 301-309號） 

PLEASE COMPLETE AND FORWARD TO THE AWARD OFFICE 

(Address: Nos.301-309, 3/F., Lai Kwai House, Lai Kok Estate, Cheung Sha Wan, Kowloon)  

 
# 收集個人資料告示 
你所提供的個人資料只會用於「香港青年獎勵計劃」處理參加者申請獎章，加入獎勵計劃網絡及有關之宣傳等事項。我們可能會將你的個人資料提供予
本會有關之合適人仕作為評核你的申請或提供服務給你。我們亦會保留已存檔的個人資料作統計及通訊用途。如欲查詢或更改你的個人資料，請以書面

致函本會。 

 

# Notice for Collection of Personal Data 
“The Hong Kong Award for Young People” will use the personal data collected for processing of the award applications, joining Award Network and 

relevant promotion activities.  We may disclose your personal data to other AYP related parties in the assessment of your application or provision of 

service to you.  We may also retain archived personal data for statistical and communication purpose.  Should you require any enquiries and / or 

correction of your personal data, please contact the Award Office in writing.     

 

 本人不想接收獎勵計劃之最新資訊 / I do not wish to receive any updates of the Award 


