
  

 

 

合辦 

 

2024/25 年度社區體育會管理進階課程  
 
1. 目的 

社區體育會管理進階課程是專為已經完成社區體育會管理基礎課程的學員而設，目的是希

望透過理論教授和實務訓練，加強參與推廣地區體育發展的人士對義工及管理體育會的認

識，培育更多管理社區體育會的義務工作者，從而進一步提升體育總會和社區體育會管理

社區體育會的技能。 
 

2. 參加資格 

凡持有本署發出的「社區體育會管理課程 - 基礎證書」或分別完成共 4 個基礎課程項目而

持有出席證明人士，均歡迎報名參加。 

( 康樂及文化事務署「社區體育會計劃」成員、體育總會人士可獲優先取錄。) 
 

3. 名額 : 28 人 

優先取錄名額分配如下（本署或會按實際報名情況而調整名額，申請人／參加者不得異

議）： 

參加者類別 名額 

1. 康樂及文化事務署「社區體育會計劃」成員 9 人 

2. 體育總會 5 人 
 

 
    
4. 授課語言 －  廣東話 

 
5. 費用 

課程費用 300 元 （凡 60 歲或以上人士、全日制學生或殘疾人士，於報名繳費時出示有效

證明文件，可獲半費優惠。） 
    

6. 報名辦法 

分以下兩階段公開報名，名額先到先得，額滿即止。 
 

 參加資格 報名日期 

第一階段 康樂及文化事務署「社區體育會計劃」 

成員及體育總會成員 

31 /  7 / 2024 – 12 / 8 / 2024 

第二階段 公眾人士 14 /  8 / 2024 – 6 / 9 / 2024 

（備註：為符合頒發「社區體育會管理進階課程」證書的要求及保持課程完整，課程開始

後，將不再接受報名。）  

 

(i) 親臨辦事處報名 

申請人根據參加資格於上述指定日期內帶同填妥的報名表格、身分證明文件、各項

證明文件正本或副本（只供核對用）及報名費用，於下列辦公時間到康樂及文化事

務署總部 3 樓社區體育會小組報名及繳費。（地址：香港沙田排頭街 1-3 號康樂及文

化事務署總部 3 樓） 
 

(ii) 郵遞報名 

(1) 申請人須最少於活動舉行前 10 個工作天，把填妥的報名表格連同抬頭為「香港



特別行政區政府」(The Government of HKSAR) 的劃線支票（期票恕不接納，切勿

郵寄現金）、身分證明文件副本、各項證明文件副本及已貼上足夠郵資的回郵信

封寄回本辦事處，名額先到先得。以同一日接獲的報名而論，本辦事處會先處理

親身報名者。餘額如不足分配給郵遞申請人，則以抽籤方式決定。 

(2) 請在信封面註明「2024/25 年度社區體育會管理進階課程」，報名表格的截止日期

以郵戳日期為準。 

(3) 本署不會接收任何郵資不足的郵件，而此等郵件將由香港郵政處理。有關郵費的

計算，可參閱香港郵政網頁。 

 

7. 證書頒發 

(i) 參加者必須達至以下基本要求方獲頒發「社區體育會管理進階課程」證書 : 

(1) 參加者須完成 2024 年 10 月至 2025 年 1 月期間的實習，內容包括完成一項義務

工作計劃（小組形式進行）、參與實習策劃及評估會議；  

(2)  參加者必須出席分享會及提交學員習作； 

(3)  參加者於課程（課程項目 1 至 5） 的出席率必須達 80%或以上；以及 

(4)  在 2025 年 2 月 7 日或之前，完成及提交有關課程的個人評估報告。 

(ii) 若參加者未能完成整個課程，而在某項專題課程的出席率達 100%，則可獲取列出有

關課程項目的出席證明乙份。 
 
8. 辦公時間 

星期一至五（上午 9 時至下午 1 時及下午 2 時至 5 時 30 分） 

星期六、日及公眾假期休息 
 
9. 查詢電話 : 2601 8904 

 

項目 專題課程 課程日期 時間 上課地點 

1. 

 

活動策劃與設計 

 

2024 年 9 月 16 日 

（星期一） 
晚上 7 時至 10 時  

2. 實習啟導 
2024 年 9 月 20 日 

（星期五） 
晚上 7 時至 10 時  

3. 風險管理與措施 
2024 年 9 月 23 日 

（星期一） 
晚上 7 時至 10 時 

康樂及文化事務署總部 

1 樓視聽室 

4. 
服務定位與 

服務成效控制 

2024 年 9 月 25 日 

（星期三） 
晚上 7 時至 10 時  

5. 會務人事管理策略 
2024 年 9 月 27 日 

（星期五） 
晚上 7 時至 10 時  

6. 實習 * 
2024 年 10 月至 

2025 年 1 月 
需要配合實習機構地點及時間 

7. 分享會暨畢業禮 
2025 年 3 月 2 日 

（星期日） 
下午 2 至 5 時 

康樂及文化事務署總部 1

樓視聽室 

* 導師將於實習啟導課堂向各學員講解實習課的詳情 

http://www.hongkongpost.hk/tc/postage_calculator/index.html


 

10.  注意事項 

(i) 每人限遞交一份報名表，如發現參加者遞交多於一份報名表，本署有權取消其參加資

格。 

(ii) 凡申請優惠收費者，須附上有關證明文件的副本（只供核對用）。 

(iii) 如以郵遞方式報名，以郵戳日期為準。 

(iv) 申請者須確保報名表上的資料正確無誤，否則本署將無法處理有關申請，而其申請資

格亦會被取消。 

(v) 當辦妥報名及繳費手續後，參加者所繳交的各項證明文件副本將會被銷毀及不會退

還。 

(vi) 申請如被接納，所有已繳付的費用不會退還。 

(vii) 如因特別事故，課程需要延期或取消，參加者可申請退回報名費。惟一般情況下，已

收之報名費將不獲退還。 

(viii) 若上課前兩小時香港天文台發出八號預警信號／八號或以上熱帶氣旋警告訊號／黑

色暴雨警告信號，當日課堂將會取消，補課日期將另行通知。 

(ix) 本章程如有未盡善處，本署有權隨時修改。 



 

 

 

合辦 

 

2024/25 年度社區體育會管理進階課程  

報名表  

 
申請人個人資料 

 

 

 
 
 

姓名：                （中文）                   （英文） 

                                                         (請用正楷填寫) 

性別：*男／女    年齡：                    身分證明文件號碼：         （ ） 
 

通訊地址：                                 
 

                                    
 

聯絡電話 ：               （日）            （夜） 
 

手提電話：                       電郵：                    

 

緊急聯絡電話 ﹕                              (聯絡人姓名 ﹕                            ) 
 

 

 

於                                   （年度）獲取「社區體育會管理課程 - 基礎證書」# 或分

別完成共 4 個基礎課程項目而獲取的出席證明 #  (# 請連同證書或出席證明副本交回康樂及文化事

務署，以供參考。) 

所屬的社區體育會 / 體育總會 / 地區體育會 :                                             

已獲取的體育項目專業資格(例如教練 / 裁判等) :                                    
 
 
 

學習期望：                   
 
備註：申請人所提供之資料只會作報名、聯絡及印發證書用途。所有個人資料，除獲合辦機構授權外，

將不會提供予其他人士。若要求更改或索取已申報的個人資料，請與康樂及文化事務署社區體

育會小組聯絡。 

你必須在本表格內提供所需的個人資料（惟「職業」及「教育程度」為非必要填寫欄）。如你未能
清楚提供所需的個人資料，本署可能無法處理你的申請。 

主辦機構專用 

編號： 

 



 
 

申請人聲明 

 

年滿 18 歲或以上申請人 

 

我聲明 : 我_________________________（申請人姓名）的健康良好，適宜參加上述課程。 

 

 

申請人簽署 :                             日期 :                       

 

 

未滿 18 歲的申請人，請由家長/監護人填寫此聲明 

 

我聲明 :                             （申請人姓名）的健康良好，適宜參加上述課程。 

 

 

*家長／監護人姓名 :                         

 

*家長／/監護人簽署 :                           日期 :                       

 

 

由體育總會或已加入康樂及文化事務署「社區體育會計劃」的社區體育會填寫 : 

 

體育總會／社區體育會最多可推薦 2 名人士參加每期課程。 

本會                        現推薦                   

（*體育總會／社區體育會名稱）                 （參加者姓名） 

 

參加是次社區體育會管理課程。 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                     

      （*體育總會／社區體育會印章） 

 

 

 

 
推 薦 人 簽 署 ： 

 

 

推 薦 人 姓 名 ： 

 

 

職   銜 ： 

 

 

聯 絡 電 話 ： 

 

 

日   期 ： 

 

  

* 請刪去不適用者 


