
明愛聖若瑟中學校友會	 	 
2015-2017年度委員會幹事參選表格	 

候選⼈人資格及注意事項: 
1. 每名校友提名本⼈人或另⼀一名校友參選。
2. 候選⼈人須向本會提供有關其個⼈人的資料,⽅方便會⽅方核實所申報的資料。 
3. 本參選表格內的資料將會公開傳閱及上載明愛聖若瑟中學網⾴頁,以便投票⼈人⼠士參考查閱。 
4. 幹事每⼀一任期為兩年。 
5. 截⽌止報名⽇日期: 25-3-2013 (星期三)  
6. 邀交參選表格: 請於 25-3-2013(星期三)或之前郵寄、傳真明愛聖若瑟中學(新界⻘青⾐衣島⻘青⾐衣村第⼆二期/ 傳真
號碼: 24351349 / 電話：24331282)、電郵（ info@csjssaa.org）或親⾃自前往學校遞交。

候選⼈人姓名：(中⽂文)_________________(英⽂文)_______________________ 

候選⼈人教育程度： ☐ 中學 ☐ ⼤大專 ☐ ⼤大學或以上                           

職業：________________   畢業年份：_________   畢業班級：________  

專⻑⾧長：______________________      興趣：_______________________
參選⺫⽬目標：
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

競選人資料



候選⼈人⾃自我介紹：
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

註: 候選⼈人參選表格內資料只作競選明愛聖若瑟中學校友會理事⽤用途,資料使⽤用後會被銷毀。

候選⼈人簽署：__________________________ 

候選⼈人姓名(正階)：_____________________ 

⽇日期：________________________________


