
 
 

<詠春拳義務導師服務申請表> 

 

1) 機構名稱：________________________________ 聯絡人：______________ 電話：____________ 

電郵地址：________________________________ 

2) 服務性質： 

   專門/目標性訓練班 

(請提供項目名稱：

_____________________________ ) 

   短期班  

   (4-6 小時) 

   中期班  

   (12-20 小時) 

   長期班  

   (26 小時或半年以上)              

   體驗班    簡介會    表演    健體    康樂 

   其他：(請列明要求)_________________________________________________________________ 

3) 服務時段： 

由 _________ 年 ______ 月 ______ 日 至 _________ 年 ______ 月 ______ 日，每週逢 

   星期一    星期二    星期三    星期四    星期五    星期六    星期日 

上/下午 _______ 時 _______ 分 至 上/下午 _______ 時 _______ 分。共 _________ 小時。 

4) 服務對象： 

   兒童    青少年    成人    長者    復康人士 (請列明類別：______________) 

   女士    男士    其他：(服務業象所需的特殊需求)______________________________ 

5) 服務對象人數： ________________ 人 (每一活動計) 

6) 要求導師人數： 男導師 ______ 名，女導師 ______ 名，或由本會安排男/女導師共 ______ 名。 

7) 導師服飾： 

   貴 機構所提供之制服    本會制服    普通運動服    其他： ____________  

   (若無特別要求，導師會穿上本會制服出席活動) 

8) 貴 機構是否需要在活動前收取是次活動之教案：    需要     不需要  

   (如需要，請列明收取方法及地址：____________________________________________________) 

9) 是次活動為詠春樓國術會以導師實習性質作推廣詠春拳之義工服務，費用全免。若貴 機構仍然希

望支付相關的交通費或其他服務費用，該款項將全數由是次活動導師收取。為免任何爭議，請於

申請時列明有關款項內容 (象徵式交通費以每位教練計)： 

   不支付    象徵式交通費  

   $___________ 

   每小時$ _________    以項目計$ _________ 

10) 其他特別要求：_____________________________________________________________________ 

詠春樓國術會 
Ving Tsun House Martial Arts Association 

 

詠春樓教練培訓中心 
Ving Tsun House Coach Training Centre 

     

    

地址：九龍太子彌敦道 757 號 

  威明商業大廈 4 樓 A 室 

電話：2175 8381 

傳真：3544 1466 

電郵：info@vingtsunhouse.hk 

網址：www.vingtsunhouse.hk 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

    

    



申請詠春拳導師服務須知： 

i) 由本會總教練梁沛忠先生與各非牟利團體聯絡，向各機構簡介本會所提供的職場訓練免費服務。 

ii) 請於活動前最少一個月聯絡本會總教練，索取以上申請表格，並交回本會以便安排導師實習。 

iii) 實習導師於活動前需提交教案給總教練審核。如有需要，貴 機構亦能索取相關教案作參考之用。 

iv) 貴 機構需填回下列調查表交回本會作資料記錄： 

a) 機構意見； 

b) 學員意見； 

c) 專業文憑課程發展意見調查。 

v) 活動屬義務性質，無需給予實習導師交通費或任何服務費。貴 機構在申請表格列明的費用除外。 

vi) 若貴 機構對本會安排、課堂事宜或實習導師有任何要求、投訴、疑問或其他協助，請致電 94807639

或電郵致 sifulpc@vingtsunhouse.hk 與本會總教練梁沛忠先生聯絡跟進有關事項。 

vii) 貴 機構需確保是次活動所有參與者的身體狀況適宜參加是次的培訓課程或活動。 

 

 

 

 

機構蓋印及負責人簽署：         日期： 

 

 

______________________________________     ___________________________ 

 

只供本會內部使用： 

本會聯絡人姓名： 

__________________ 

負責教練(級別)： 

1) ___________________ 

2) ___________________ 

3) ___________________ 

4) ___________________ 

5) ___________________ 

批註及批核實習

時數： 

批核人員姓名(職位)： 

__________________ 

批核人員簽署： 

 

__________________ 

 


