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夏凱納靈糧學生宿舍暨門徒訓練中心申請表
申請表投遞地址：台北市中山區植福路170號7樓　夏凱納靈糧堂 青年牧區
聯絡人：謝秀琴姊妹     電話：02-28803408#2251
第一部份：基本資料　　　　　　　　　　　　　　　　填寫日期：西元　　　　年　　月　　日
	姓名：
	性別：
	照片一吋

	出生：西元  　　 年     月     日
	出生地：
	

	家鄉電話：
	手機：
	

	Email：
	

	永久地址：
	

	通訊地址：
	

	學校系級：　　　　       　大學/學院                  系        年級
	入學年度：

	介紹人：
	介紹人電話/地址：

	家庭成員

	稱謂
	姓名
	年齡
	職業
	教育程度
	宗教信仰

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


第二部份：請回答下列問題，幫助讓我們更多了解您…
	1、您申請學舍的原因是？（可複選）

	
	(想找個理想的讀書環境
	(想加入夏凱納靈糧堂大家庭
	(想找個安身之處

	
	(想追求靈命、事奉的成長
	(其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	2、您習慣的就寢時間是？

	
	(22點以前
	(22點～23點
	(23點～24點
	(24點～1點
	(1點以後

	3、您習慣的起床時間是？

	
	(6點以前
	(6點～7點
	(7點～8點
	(8點～9點
	(9點以後

	

	4、您過去在哪間教會參與聚會？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	您受洗的日期西元  　　年    月    日，受洗至今　　年

	
	您過去在教會中參與過哪些服事角色？（如：招待事奉？年、敬拜團司琴？年）

	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	5、若您能住進學舍，有什麼特別需要，可以讓我們作參考？（可複選）

	
	(讀書不希望有聲音干擾
	(睡覺時會受燈光影響
	(希望有早睡早起的同伴

	
	(希望和整潔的同伴住
	(有慢性病或特殊狀況
	(其他：　　　　　　　　

	

	6、請勾選您的興趣或專長（可複選）

	
	(1)活動類
	(舞蹈
	(樂器　　　 　
	(運動　  　　
	(烹飪
	(其他：　　　　　

	
	(2)藝文類
	(攝影
	(寫作
	(繪畫
	(看電影
	(其他：　　　　　

	
	(3)資訊類
	(電腦
	(文書處理
	(影片剪輯
	(平面設計
	(其他：　　　　　

	

	7、為維護住宿品質，若您有染疫，必須請您暫時離宿直到病癒，請先與家人討論並勾選下列選項。
   (將由家人載回原居住地 (將住進防疫旅館或北部親友居所 (其他：　　　　　　　　　　



8、其他您想讓我們了解的：                                                             
-----------------------------------------------------------------------------------------------------
	面談紀錄

	面談者：
	面談日期：西元  　   　年       月       日

	面談狀況：


	面談結果：(收進    (不收進

	預定簽約日期：       月       日
	預定入住日期：       月       日
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