
地址：新界屯門青松觀路廿三號 (新界西醫院聯網公共事務及籌募組) 

Address：23 Tsing Chung Koon Road, Tuen Mun, New Territories 

(Public Affairs and Donation Management) 

查詢電話 / Tel：2468 5464  傳真 / Fax：2464 4643 

電郵／Email：ntwc.charitabletrust@ha.org.hk 

活動網頁 / Website：www.ha.org.hk/ntwc/walk 2018  

義工報名表格 VOLUNTEER APPLICATION FORM
活動詳情 Event Details 
日期：2018年11月11日 (星期日)  

Date：11 November 2018 (Sunday) 

時間：上午9時至下午1時正 

Time：9am to 1pm 

地點：屯門天后廟廣場 

Location：Tuen Mun Tin Hau Temple Plaza 

個人／團體代表個人資料 Personal / Group Representative Particulars

中文姓名 : Name in English : 

＃年齡組別 

＃Age Group 
: □ ０- 6      □ 7 - 11 □ 12 - 17 □ 18歲或以上 or above

性別 Gender : □ 男 Male  □ 女 Female 
聯絡電話 

Contact No. 
: 

地址 

Address 
: 

職業 Occupation : 
電郵地址 

E-mail Address
: 

語言 Language (s) : □ 英語 English  □ 廣東話 Cantonese  □ 普通話 Putonghua  □ 其他 Others: _______________

希望參與之義務工作 

Area of Interest 
: 

□ 大會活動 Event support  □ 急救 (請提供急救證書)  First-aid (Please provide certificate)

□ 其他 Others : _______________________________________________________________________________

: 
聯絡人電話 

Contact No. 
: 

緊急聯絡人姓名 

Emergency Contact Person 

＃家長／監護人姓名 

Parents or Guardian Name 
： 

＃家長／監護人簽署 

Parents or Guardian Signature 
: 

# 18 歲以下之申請者，必須先得到父母/ 監護人簽署同意，方可申請。而不足 12 歲之申請者，必須由父母/ 監護人或父母/ 監護人

指定的其他成年人 (如教職員/ 學校職員) 陪同方可申請。For applicant under 18 years old, endorsement by parents or guardian 

is required. Applicant under 12 years old must be accompanied by parents/ guardian or other adult(s) (e.g. teachers / school 

staff) assigned by parents/ guardian. 

義工服務時間：上午 7 時 45 分至下午 2 時 30 分 

Service Time For Volunteers：7:45am to 2:30pm 



地址：新界屯門青松觀路廿三號 (新界西醫院聯網公共事務及籌募組) 

Address：23 Tsing Chung Koon Road, Tuen Mun, New Territories 

(Public Affairs and Donation Management) 

查詢電話 / Tel：2468 5464  傳真 / Fax：2464 4643 

電郵／Email：ntwc.charitabletrust@ha.org.hk 

活動網頁 / Website：www.ha.org.hk/ntwc/walk 2018  

義工名單（適用於團體申請）Volunteers List ( For Group Application )
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