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2014年泰北 (清萊) 短宣探訪團
日    期：2014年12月11日至12月16日﹙星期四至二﹚共六天

地    點：泰北清萊

名    額：12人 (需作篩選，以電郵或電話通知是否接納)

費    用：HK$5,500.(包括來回機票, 住宿, 膳食及當地事工奉獻)

截止報名： 2014年11月9日(星期日)
簡介會及集訓：2014年11月23日(星期日) –宣道浸信會佐敦堂
集訓及祈禱會：2014年12月7日(星期日) – 宣道浸信會佐敦堂
重聚及分享會:2014年12月28日(星期日)- 宣道浸信會佐敦堂

宣道浸信會佐敦堂地址:九龍佐敦炮台街11-17號常安大廈1樓(佐敦地鐵站A出口)

資    格： 1. 重生得救基督徒

2. 教牧同工推薦，如沒有教牧可由執事推薦

報    名： 填妥報名表 (表格可向教會索取或於本會網頁www.abwemhk.org下載或

           致電本會3422 3350索取)，連同費用寄回九龍中央郵政信箱70834號。
           支票抬頭「香港萬國宣道浸信差會有限公司」或“HONG KONG ABWE MISSION LTD”

查    詢︰ 請致電3422 3350本會聯絡。 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

          報 名 表 【如表格不足，請自行影印】 (請用正楷填寫以下資料)

姓名(中)__________________________ 姓名(英)_______________________________________ (須與身份證相同)

性別: (男 / (女
  婚姻狀況: (未婚 (已婚 ( 其他   身份證號碼: ________________           _
出生日期:          年      月     日  身體狀況: ( 良好 ( 普通 ( 欠佳,因:                             

護照號碼:                     類別: ( 特區護照 ( BNO ( 其他         有效期:                    

職業: ____________________ 電話:(手電) _____________ (家)____________電郵:                               
地址:_____________________________________________________________________________________________
保險受益人姓名: ____________________________________ 與受益人關係: _______________________________
緊急聯絡人姓名: ____________________________________ 緊急聯絡人電話:______________________________
信主年期:        受浸情況: (未受浸 (已受浸    語言能力: ( 普通話 ( 英語 ( 其他             

事奉崗位/經驗:___________________________________________ _________________________________________
短宣經驗:__________________________________________________________________________________________
所屬教會___________________________ 推薦牧者之姓名__________________牧者簽署____________________

申請日期＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                 申請人簽署＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿___　
