
多元才能．共融職場嘉許計劃  
「愛心僱主」獎章設計比賽  
主辦機構：勞工及福利局  

 
參加表格  

截止日期：2025 年 5 月 31 日  
 

組別                                         *請在適當空格內填上「」號  

I     小學組  
II      中學組  
III      特殊學校組  
IV      大專及公開組  
V      殘疾人士組  

 
參賽者資料  *需填寫所有資料  

姓名（中文）   

姓名（英文）   

電話   

電郵   

只限組別  I – III  
學校名稱   

年級   

只限組別  IV  
學校名稱（如適用）   

年級（如適用）   

提名企業／機構名稱  
（如適用）  

 

職業（如適用）   

只限組別  V  
殘疾類別   

  



2 
 

參賽作品  
 

(I) 獎章設計  *請在適當空格內填上「」號  
    手繪  電腦數碼繪圖  

如創作過程中曾使用人工智能，請註明：

______________  
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(II) 作品簡介（不多於 250 字）  
作品名稱（如有）：

_______________________________________________________________  
____________________________________ ___________________________  
_____________________________________________________ __________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
 
 
(III) 與殘疾人士相處或參與傷健共融活動之經驗（不多於 250 字）  
 
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
____________________________________ ___________________________  
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聲明  
 

 

請在適當空格內填上「」號：  
 
本人現聲明所提交之資料為真實正確，並已細閱及同意遵守所有比賽規

則。  
 
本人所提交的參賽作品為原創，並同意將作品的所有權益（包括版權）轉

讓予主辦機構，不再另行收取報酬。  
 
本人在遞交參加表格當天已滿 18 歲。  

 
 
參賽者簽署：  

 

 
日期：  

 

 
 
如參賽者未滿 18 歲，參加表格須由家長或監護人副署。  

 
 
家長／監護人簽署：  

 

 
家長／監護人姓名（中文）：  

 

 
家長／監護人姓名（英文）：  

 

 
關係：  

 

 
日期：  
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收集個人資料聲明  
 

 

你在本參加表格所提供的個人資料，將用於是次比賽及相關事宜。負責處理

是次比賽的人員可以得知這些資料。向主辦機構提供個人資料純屬自願。不

過，如你未能提供所需資料，主辦機構未必可以處理你的參賽申請。  
 

根據《個人資料（私隱）條例》（第 486 章），你有權要求查閱及改正你所提

交的個人資料。主辦機構提供個人資料複本將須收取費用。如欲查詢有關本

參加表格所蒐集的個人資料，包括要求查閱及改正資料事宜，請向以下人員

提出：  
 

職銜：  勞工及福利局行政主任（康復） 2  
地址：  香港添馬添美道 2 號  
 政府總部西翼 11 樓  
 勞工及福利局康復分科  
電話：  2810 3831  
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