
 

本人擬參加： □ 2024年 4月 15 - 19日（禮拜一至五） □  2024年 6月 17 - 21日（禮拜一至五） 

 □ 2024年 10月 21 - 25日（禮拜一至五）  

1. 姓名：(中) __________________ (英) ________________  ______________  性別：□ 男  □ 女 

2. 電話：________________（家  / 手機） 電郵：________________________________________ 

3. 所屬小組/團契：___________________ 職業：_______________________ □半退休  □已退休 

4. 你能講的語言： □ 粵 □ 英 □ 國 □ 台山話   □ 閩南話 其他： ______________ 

5. 健康狀況： □  血壓高  □ 耳水不平衡  □  糖尿病  □  心臟病  

□ 食物敏感：_________________________  □ 其他： __________________________________ 

6. 緊急聯絡人姓名：____________________ 關係： __________  電話： ____________________ 

7. 你曾否參加短宣？  □ 否    □ 曾，年份_______及地點： ___________  信主年份：＿＿＿＿＿＿ 

8. 曾參與的事奉：  __________________________________________________________________ 

9. 曾參加傳福音訓練： □ 幸福小組  □ 三福 □ 四律   □ 五色珠   □ 福音橋  □ 啟發課程   □其他 

10. 簡述你的祈禱和讀經習慣： _________________________________________________________ 

11. 得救見証：第一次參加的弟兄姊妹請用大約 500 字寫出你的得救見證，連同報名表交回， 

這助你作探訪和傳福音分享見証。（中﹑英文皆可） 

12. 對小城宣教探訪有甚麼期望？ ______________________________________________________ 

13. 你喜歡參予？  □ 講福音 □ 見証 □ 查經 □ 栽培 □唱詩 □ 司機 □ 紀錄 □ 總務 

14. □ 參加者同意及簽署【豁免責任和賠償】文件。  □本堂會友  □ 非會友—— □已受洗   □未受洗 

申請者簽名：_____________________ 簽名日期：______________ 簽名地點： ______________ 
__ 
** 備註： 

a .  為著小城短宣團隊組合安排，傳道部保留「接受」或「不接受」申請的權利。  

b .  接受報名後，必須出席傳道部安排的短宣籌備會議，及接受短宣訓練等。  

c. 如有查詢，請與黃兆強牧師 ( P . J a c o b )聯絡  7 78 -7 12 - 77 49  j a c o b . w o n g @ b a c f a m i l y . o r g  

---------------------------------------傳道部填寫 ------------------------------------------- 

□ 接受申請    □ 不接受申請 ___________________ 負責人姓名：_________________________ 

First Name Last Name 

2024-03 

 個人資料，教會保密處理   

(*可以選擇超過一項)  

本立比宣道會

卑斯內陸小城探訪隊報名表

*3 月 29 日（週五,受難節） *6 月 10 日（週一, 端午節）  

* 10 月 11 日（週五,重陽節） 

□ 其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

mailto:jacob.wong@bacfamily.org

