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智行基金會實習生計劃申請表 
本表格以一頁為限. 請另附申請信及履歷表

姓名: 年齡: 出生日期: 

地址:

電話: 電郵:

首選電聯時間: 護照簽發國家:

希望參與專案 (請以“X”標示):

相關經驗簡介:

教育背景 

(學院, 

 入讀年份, 
主修科目): 

母語:

其他語言 (每種語言的
讀寫及溝通能力): 

電腦技術/應用:

可參加計畫時間
(請以“X”標示): 

秋季
全職

 春季 夏季 

首選辦公室: 香港 北京 上海  以上均可 

推薦人 (最少三位): 

姓名 
公司名稱 /
職位

關係 / 認識年期 電郵 電話/傳真

感興趣的實習項目(請以“X”標示): 

個人資料收集聲明: 

智行基金會可能會使用 閣下的個人資料通過郵件、電郵或電話等方式提供本機構的定期通訊，服務資訊和活動訊息。除了我們的員工，指定的志願者和其他處理必要功能
的機構外，我們絕不會向第三方出售或提供您的資料。
閣下所提供的個人資料，純屬自願。如未能提供足夠資料，有關的服務有可能延誤甚至無法提供。
您有權隨時向本機構查詢、更新或要求停止使用您的個人資料作上述用途，請電郵至info@chihengfoundation.com，或郵寄到香港郵政信箱3923號，聯繫我們的辦公室經理。

直接接觸服務對像 (工作機會有限)

行政工作 

翻譯 (英文/普通話/廣東話)
其他 (此選擇需先與智行基金會協商)

刊物出版 
公共關係/宣傳
網頁/電腦繪圖設計 
研究/評估

愛滋遺孤項目

兼職

以上均感興趣/一般工作
同志外展計劃
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