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Hong Kong Arts Development Council




「戲曲界別計劃資助-專項培訓先導計劃」申請表格

(適用於二O二二年一月一日至二O二三年一月三日提交的申請)
1 本申請表格只供申請「戲曲界別計劃資助-專項培訓先導計劃」之用。
申請表格可於本局網頁(http://www.hkadc.org.hk)下載。
2 填寫申請表前，請先閱讀《申請須知》及戲曲界別的《計劃資助申請準則》中有關「專項培訓先導計劃」的資料，以助您更有效地向本局提出申請。
申請細則可於本局網頁(http://www.hkadc.org.hk)下載。
3 如親身遞交申請表格，請於截止日期當日下午六時正前投進設於香港鰂魚涌英皇道1063號10樓 本局辦事處內申請收集箱。郵寄表格以郵戳日期為憑。
4 如有任何查詢，歡迎致電本局，電話：2827-8786。
	I
	 申請者資料

	1 申請者名稱及稱謂   ( FORMCHECKBOX 
小姐   FORMCHECKBOX 
女士   FORMCHECKBOX 
先生   FORMCHECKBOX 
其他     )  

	中文姓名(須與香港身分證相同) 

     
	英文姓名(須與香港身分證相同) 

     
	藝名(如有)

     

	2 香港身份證號碼(英文字母及頭四位數字)
     

	3 聯絡資料

	聯絡地址

     

	手提電話
     
	住宅/辦公室電話
     
	電郵地址/傳真
     

	4 劇種(例如:粵/京/崑/越/潮劇)
     
	5 全職專業演出年期

由     

 FORMTEXT 
     年開始
累計合共     年
	6 所屬藝團(如適用)
     

	7 於職業演出中一般擔任的行當

      

	

	本局專用

	收表日期


	所屬界別

戲曲
	初核人員

	申請者編號


	檔案編號
	覆核人員


	II
	 申請者簡歷

	8 請提供過去兩年參與職業演出的資料，如篇幅不夠，可另紙書寫。(由近至遠排序)

	
	演出日期
	主辦團體/劇團名稱
	演出名稱/劇目名稱
	演出地點
	擔任的行當

	a
	     
	     
	     
	     
	     

	b
	     
	     
	     
	     
	     

	c
	     
	     
	     
	     
	     

	d
	     
	     
	     
	     
	     

	e
	     
	     
	     
	     
	     

	9 過往獲獎紀錄(如有)(由近至遠排序)

	
	獲獎年份
	獎項名稱
	頒發機構

	a
	     
	     
	     

	b
	     
	     
	     

	c
	     
	     
	     

	d
	     
	     
	     

	e
	     
	     
	     

	10 請簡述閣下的戲曲從藝經歷(可包括師承或曾接受的戲曲訓練、過去參與的主要戲曲演出/製作、
   重要的戲曲活動等)。




	III
	 申請者意向

	11 請闡述申請原因/個人抱負、目標及本計劃將如何協助閣下在戲曲演藝的專業上作進一步發展。如篇幅不夠，可另紙書寫。
     


	IV
	12 課程/活動

	
	導師姓名
 [請提供導師
簡歷]
	課程/活動的目標、
內容及預計成效
	如將邀請其他戲曲演員^以組合形式參與培訓，請列出其姓名及藝名

[上限兩名
(全部課程合計)]
	導師簽署以確認

答允任教

	a
	     
	     
	     
	     

	b
	     
	     
	     
	     

	c
	     
	     
	     
	     

	d
	     
	     
	     
	     

	e
	     
	     
	     
	     


^如有需要，鼓勵申請者於個別培訓課程/活動加入不多於兩名戲曲演員一同出席其自行安排的課程/活動，以組合形式參與對打、生旦配合、排場訓練等。歡迎於申請表上列明擬定組合演員姓名及提供其簡歷。
	如需要聘用境外導師或離港上課，請闡明原因及提供計劃/課程細節，並附上導師簡歷。
(只供聘用境外導師或離港上課的申請者填寫。)
     


	V
	13 預計開支

	(1) 課程/活動導師費 (請根據第12項所提供的培訓項目填寫)
	港幣$

	a
	$             x           課程/活動節數 (每節          小時)
	     

	b
	$             x           課程/活動節數 (每節          小時)
	     

	c
	$             x           課程/活動節數 (每節          小時)
	     

	d
	$             x           課程/活動節數 (每節          小時)
	     

	e
	$             x           課程/活動節數 (每節          小時)
	     

	小計 
	     

	(2) 樂師費 (如有)
	港幣$

	$       x      小時
	     

	$       x      小時
	     

	$       x      小時
	     

	$       x      小時
	     

	小計 
	     

	(3) 排練場地租用費 (如有)
	港幣$

	地址

     
	$       x      小時
	     

	地址

     
	$       x      小時
	     

	地址

     
	$       x      小時
	     

	地址

     
	$       x      小時
	     

	小計 
	     

	(4) 其他 (如有) (請註明) (如道具器材租賃費)
	港幣$

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	預計開支總數 (1)+(2)+(3)+(4) 
	



	 申請者提供的資深戲曲從業員資料#
	

	14 資深戲曲從業員名稱及稱謂   ( FORMCHECKBOX 
小姐  FORMCHECKBOX 
女士  FORMCHECKBOX 
先生  FORMCHECKBOX 
其他     )  

	中文姓名(須與身分證相同) 

     
	藝名(如有)

     

	15 職業及聯絡資料

	所屬藝團/現職機構及職銜(如適用)
     

 FORMTEXT 
     
	聯絡電話
     

	電郵地址/傳真號碼

     

	16 由資深戲曲從業員本人填寫

	本人確認申請者         

 FORMTEXT 
         為        劇演員，並具超過       年戲曲全職演出經驗。
(劇種)
 (年資)
演出種類為長劇/折子戲/曲藝*。


	資深戲曲從業員簽署


	簽署日期

     


	#申請者須提供由相關戲曲劇種的資深戲曲從業員簽署認證其從業年資的資料。如有需要，本局或會要求申請人提供其從業年資證明。
*請刪去不適用項目，可作多項選擇。




	 聲明及保證
	

	a
	 本人已索取並詳閱及同意申請須知及戲曲界別計劃資助申請準則。

	b
	 本人特此聲明及保證，申請表及附件的所有資料全部屬實，並必須在藝發局書面同意下才可作
 出修訂。

	c
	 本人特此聲明及保證，申請表上的計劃或計劃的任何部分均未有向藝發局或其他機構提交其他
 資助或合作申請。         

 FORMCHECKBOX 
 是　　　 FORMCHECKBOX 
 否

 如答案屬否，請註明其他(包括正在接洽中的)資助來源/合作機構名稱:                                    

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	d
	 本人特此聲明，如計劃獲得批准，本人將於本計劃中聘用以下與本人或本計劃的主要參與人
 有關連的場地或服務。
                                                    FORMCHECKBOX 
 是　　　 FORMCHECKBOX 
 否

 如答案屬是，請註明其他(包括正在接洽中的)資助來源/合作機構名稱:                                    

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	e
	 (如適用)本人列出所有參與本申請的現任藝發局委員、藝術顧問、審批員及職員姓名：
      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請者簽署


	姓名

     
	日期

     


2

