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社區投資共享基金
資助計劃人手資料
	受資助機構名稱:
	

	計劃名稱: 
	
	計劃編號:
	

	計劃推行日期:
	
	至
	


1. 由基金資助聘用的職員資料 
請提供所有由基金資助聘用的職員資料，包括在計劃推行過程中曾出現人手變動的離職員工資料。如日後出現變動，機構需要盡早通知基金。
計劃獲基金核准資助聘用職員人數共 ______ 位。
	職位名稱
	姓名
	全職／非全職*
	學歷及相關資歷
	工作經驗
	每月薪酬
	聘用時段
	職責及職能

	
	
	
	
	
	
	由 
至　
	

	
	
	
	
	
	
	由 

至　
	

	
	
	
	
	
	
	由 

至　
	


* 全職指受聘於計劃的全職員工，如員工全職受聘於受資助機構但不是全時間擔任基金計劃的工作，則請填寫「非全職」，並請清楚列明所有非全職員工的工作時數及佔總工作時數的比率，例如：半職每週工作22小時(佔總工作時數50%)；或每週工作33小時(佔總工作時數75%)等。
2. 計劃統籌人的資料 (除非事先已得到基金的書面批准，計劃統籌人必須為雙方簽署的「社區投資共享基金協議」內第19.1項所列明之人士)
請提供現在及曾經擔任計劃統籌人的資料。
	姓名 
	職位 
	學歷及相關資歷
	工作經驗
	出任時段
	職責及職能

	
	
	
	
	由 

至　
	

	
	
	
	
	由 

至　
	

	
	
	
	
	由 

至　
	


本人謹代表受資助團體，證明上述資料正確無誤
	計劃統籌人簽署
	
	
	機構蓋章
	

	
	
	
	

	計劃統籌人姓名
	
	
	日期
	

	(請用正楷填寫) 
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