
 

  

 

 

 

 

本機構填寫 

編 號：  

收表日期：  
 

地 址 ： 香 港 新 界 沙 田 小 瀝 源 源 順 圍 1 0 - 1 2 號 康 健 科 技 中 心 6 樓  

Address: 6/F, Town Health Technology Centre, 10-12 Yuen Shun Circuit, Siu Lek Yuen, Shatin, N.T., H.K. 

電 話 T e l :  2 2 1 0  2 1 7 5   電 郵 E m a i l :  i n f o @ u n i t e d w e s t a n d . o r g . h k 

傳 真 F a x :  2 2 1 0  2 7 1 2    網 址  W e b s i t e :  w w w . u n i t e d w e s t a n d . o r g . h k 

 

 

義 工 登 記 表 格 
個人資料: 
 

 

姓 名：（中）                            （英）                                        

 

 

 

出生日期：          年           月__________日     性 別：� 男 � 女    

    

聯絡電話：（日）                              （夜）                                    

 

住 址：(中)                                                                     

  

電郵:                                        教育程度：�小學或以下 �中學 �大專或以上         

 

義工服務意向: 

 

我願意成為貴機構的: �長期義工 � 短期義工(由_________________ (年/月/日)至________________(年/月/日) 

 

1. 有興趣協助之項目： 

�辦事處行政支援服務: (資料輸入、信件處理、一般行政工作等) �能使用中文電腦輸入法  

�能使用英文電腦輸入法 �摺寄信件 �其他：                                            

�於家中提供義工服務 

�編輯 �印刷品設計 �翻譯（中英/英中）�其他：                                                                               

�籌款活動: (於不定期的活動提供協助) �攝影 �場地佈置 �其他：                                                 

 

可服務的時間：�星期一 �星期二 �星期三 �星期四 �星期五 

�上午 10 時至下午 1 時 �下午 2 時至下午 5 時  �上午 10 時至下午 5 時  �其他：           

 

2. 你從何處認識心連心行動慈善基金: �為本機構的捐款者 �機構網頁 �朋友 �報章  

                                �機構活動/刊物    �其他：                             

 

3. 你是否希望定期收到機構的資訊? �是 (請選擇收取形式：�電郵 �郵寄)  �否  

 

本人願意成為貴機構義工，明白並同意以上所提供的個人資料將會用作為貴機構辦理所參

與的活動及日後通訊之用。 

 

 

填表日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿        簽署：                                  

 

             請將填妥表格交回心連心行動慈善基金辦事處          (2015/09) 

  


