
 

 

特奧東亞區青年領袖委員會 

2027—2029 年提名表 

成員組織名稱：  

青年領袖姓名（姓／名）：  

年齡：  出生年份：  性別：  

身份： 

□ 有智力與發展障礙的運動員領袖 

□ 非智力與發展障礙的融合夥伴 

1. 曾參與的特奧項目及活動： 

 

2. 參與特奧的年限： 

 

3. 融合青年領導力相關經歷： 

 

4. 與融合夥伴合作的經歷及所需支持： 

 

5. 您為什麼希望加入委員會？您希望作出哪些貢獻？ 

 

6. 其他學校、工作或社區參與經歷： 

 



 

7. 請提供被提名青年領袖的個人簡介，包括參與特奧的經歷、領導力經驗、興趣及優勢。
青年領袖可獲得寫作支持，但簡介應反映其本人的經歷和觀點。 

 

同組另一位青年領袖的姓名：  

8. 青年領袖聯繫資訊：
地址： 

電話： 

電子郵箱： 



 

提供支援的導師或工作人員 

姓名（姓／名）：  

年齡：  性別：  

1. 參與特奧的年限： 

 

2. 相關經歷及您將如何支持青年領袖： 

 

3. 導師或工作人員聯繫資訊：
地址： 

電話： 

電子郵箱： 

請在此處粘貼被提名青年領袖及導師或工作人員的照片。 
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