
  
 

義工申請表 Volunteer Application Form 
 

個人資料 (Personal Information) *必須填寫 

*姓名 (中文): (English)  *性别 (Gender): 男 (Male) □  女 (Female) □ 

*年齡組別 (Age Group): □16-20 □21-30 □31-40 □41-50 □51 or above 

*出生地點 (Place of Birth)： □中國香港(Hong Kong) / □中國內地(Mainland China) / □海外(Overseas) 

*身份證號碼 (HKID)： ( ) 其他證件號碼(Other Travel Documents)：  
 

聯絡資料 (Contact Information) 

住宅電話 (Home Telephone No.):  

 
 

*手提電話 (Mobile Phone No.): 

 
 

  

*電郵 (E-mail Address):  

 

*居住地區 (District of Residence): 

香港島(Hong Kong 

Island) 

□中西區(Central and 

□南區(Southern) 

Western) □灣仔區(Wan Chai) □東區(Eastern)  

九龍 (Kowloon) □油尖旺區(Yau Tsim 

□黃大仙區(Wong Tai 

Mong) 

Sin) 

□深水埗區(Sham Shui 

□觀塘區(Kwun Tong) 

Po) 

□九龍城區(Kowloon 

 
City) 

新界 (N.T.) □葵青區(Kwai Tsing) 

□元朗區(Yuen Long) 

□沙田區(Sha Tin) 

 □荃灣區(Tsuen Wan) 

□北區(North) 

□西貢區(Sai Kung) 

□屯門區(Tuen Mun) 

□大埔區(Tai Po) 

□離島區(Islands) 

 

香港以外 (Others)  

 
專業及技能 Profession 

□銀行及保險 (Banking & Insurance) □飲食業 (Catering) 

□建造及工程業 (Construction & Engineering) □教育(Education Service) 

□地產及物業管理業 (Real Estate) □政府部門 (Government Sector) 

□酒店及旅遊業 (Hotel & Tourism) □會計業 (Accounting) 

□製造業 (Manufacturing) □褔利機構及組織 (Welfare Institution) 

□醫療服務業 (Medical Service) □媒體製作及出版業 (Media & Publishing) 

□電訊及資訊科技業 (Communication and Information Technology) 

□進出口貿易業 (Import and Export Trades) □商業服務業 (Business Service) 

□批發及零售業 (Wholesale & Retail) □運輸及物流業 (Transport & Logistic) 

□學生 (Student) □待業 (Job Seeking) 

□其他 請註明 (Others, Please Specify):   
 

學歷 (Education level): 

□中學 (Secondary Level) □中學畢業 (Post secondary) 

□大專 (Higher Education) □學士或以上 (Bachelor＇s Degree or above)

職 員 專 用 (For official use only) 

會員證號碼： 

□新證 □補領 □更新 

 



技能/專長 (Skills/Specialties): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

志願工作經驗 (Voluntary Work Experience): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

興趣/服務範圍的志願工作 (Interest of area/category in Voluntary Work): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

所有個人資料只供內部使用。 

Information provided will be used internally ONLY as for privacy requirement.  

 

 

18 歲以下申請人必須填寫以下項目: 

Applicants under 18 are required to fill in the following: 

緊急聯絡人(Emergency Contact): 

姓名 (Name): 關係(Relations): 電話 (Phone No.):  
 
 
 
 
 
 

*申請人簽名(Signature)：  *申請日期(Date)：   
 
 

 

 
負責職員： 簽署： 日期：  

電話(Phone No.): (852) 2648 8898 電郵(Email): info@heartalk.org 


