
- 1 - 

 

20141115 

愛在柬埔寨短宣隊(醫療及佈道) 
 

香港基督徒醫生及牙醫團契 
地址：九龍彌敦道 138號聖安德烈基督中心 2樓 

電話：(852) 23698511  傳真：(852) 23674694 

網址：http://www.cmdf.org.hk 電郵：peggie@cmdf.org.hk 
 

前往地區： 柬埔寨 

日  期： 2014 年 11 月 15 日 至 21 日（共 7 天） 

截止日期： 2014 年 8 月 31 日 

團隊費用： HKD$5,800 （以上費用包括機票、簽證費、團體旅遊保險、當地食宿費及交通費等） 

訓練日期： 10 月 23、30 日 及 11 月 6 日；（差遣禮：日期侍定） 

（行程日期有可能按情況而作修改，請留意最新公佈。） 
 

參加者資格 
 十八歲以上已受洗之基督徒。 

 對差傳工作有心志及負擔。 

 堂主任牧師／宣教師／傳道推薦。 

 需要身體強健、刻苦耐勞。 

 能運用英語作為溝通語言。 

隊員要求 
 願意接受短宣出發前的訓練。 

 願意順服並有團隊精神。 

 願意分享個人得救見證及向未信者作個人佈道。 

 願意短宣回港後，在教會分享經驗及推動差傳事工。 

 

參加辦法及程序 

1. 先填寫下列參加表格、個人生命見證、是次短宣的期望及

其它資料收集表。（生命見證可於佈道會或陪談時使用） 

2. 將整份表格交回所屬堂會，由堂主任／會正填寫推薦書。 

3. 所屬堂會完成推薦書之填寫後，寄回區差會辦事處。(報

名表須於截止日期前交回區差會) 

4. 收到正本表格後，區差會幹事以電郵、電話或短訊，通知

參加者已收到表格，並開始安排面見。（面見只安排與第

一次參加區差會短宣之參加者） 

5. 所有參加者均經過甄選後，取錄與否也獲通知。 

參加者須知 

1. 參加者所有填寫的個人資料須與護照相同。 

2. 檢查護照有半年以上有效期。 

（即有效期為 2014 年 5 月 22 日或之後） 

3. 獲取錄後，請把身份證副本、護照副本及參加費用支票（或

入數收條）郵寄到區差會辦事處，以便安排機票及旅遊保

險等事宜。 

(支票抬頭：「中華基督教禮賢會香港區會」或 

「The Chinese Rhenish Church Hong Kong Synod」； 

直接入數帳號 HSBC : 001-4-307649；支票或入數收條背

面註明參加者姓名、所屬堂會、所參加之短宣隊） 
 

報名表 【若表格不敷，可自行影印】 


表示 
同意 

□ 本人同意本差會使用本人之個人資料作是次活動聯絡之用。 

□ 本人同意收取本差會之活動及資料。 

英文姓名：[請以正楷填寫必須與護照顯示相同] 

 

中文姓名： 

 

Nickname: 

 
性別 

( M / F ) 

電郵：[請以正楷填寫] 

 

年齡 

 

職業： 

 

英文地址：  中文地址：  

  

 電話：   
 

所 屬堂會   受洗日期 ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 

最近事奉崗位  1. 2.  3. 4 .  

堂主任／會正推薦書  
 

本人_____________________ (*
堂主任牧師／宣教師／傳道／會正) 謹同意並推薦___________________(申請人) 參加是次

短宣隊 

推薦語：________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

推薦人簽名：  日期： 

差會專用： （收表日期：                 ） 

約見日期： 時間： 完成約見□ 

地點： 接受申請□ 
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1.請分享你的「得救見證」。(如空間不敷應用，請自行加頁。) 姓名： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.你為何參加是次短宣體驗及對此行程的期望？(如空間不敷應用，請自行加頁。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

本人已細閱有關申請之資格並且樂意遵守短宣規則。 

申請人簽名： 日期： 

 

完 


