
 

藝恆愛心行動 Eternity Love Foundation 

義工登記申請表格 Volunteer Registration Application Form 

 
姓 

Last Name 

名 

First Name 
 暱稱 

Nickname 

性別 

Sex          (  ) 男 M    (  ) 女 F 
出生日期 

Date of Birth 

香港身份証號 

HKID No. 
 聯絡電話 (住宅) 

Telephone No. (Home) 

手提電話 

Mobile No. 

聯絡地址 

Correspondence Address 

     

職業 

Occupation  

 (  ) 全 職 Full Time 

(  ) 兼 職 Part Time 

國藉 / 藉貫 

Nationality 

電郵地址 

Email Address 

學歷 Education (  ) 小 學 Primary School          (  ) 中 學 Secondary School      ( ) 大學/專上學院 Tertiary Education / University 

監護人資料 [只適用於18歲以下人士] Guardian personal information (Applicable for applicants who are under 18 years old) 
 

監護人姓名 Guardian name :                                                                            與申請人關係 Relationship with Applicant : 

 

監護人聯絡電話 Guardian Contact Phone No. : 

 

如屬團體性質義工, 請填寫以下資料  
Please complete this section if you are a Society / Club / Organization / Association 
 

公司或團體名稱 
Name of Society / Club / Organization / Association : 
 

聯絡人 
Contact Person : 
 

聯絡電話 
Contact Phone No. : 

 

電郵地址 
Email Address : 

 

請選擇你有興趣的服務(可選多項): 

Please indicate your area(s) of interest for volunteer work (you can have more than one choice): 
(  ) 籌款活動 

Fundraising Activities 

(   ) 辦公室文書工作 (請註明) : 

Office Administration (Please Specify):_______________________________________________________ 

(  ) 專業協助,如:攝影、翻譯等 (請註明) : 

Professional Skills. eg. Photography, translation (Please Specify):__________________________________ 

(  ) 其他: 例如才藝表演、方言等 (請註明): 

Other skills and dialects etc. (Please Specify):_________________________________________________________________ 

 

請說明過往義務工作經驗 Please indicate your volunteer work experience: 

 

 

請閣下填上可以協助我們的時間 Please state when you will be available: 

日期 Date 星期一 Mon 星期二 Tue 星期三 Wed 星期四 Thu 星期五 Fri 星期六 Sat 星期日 Sun 

上午Morning        

下午Afternoon        

晚上 Evening        

備註 Remarks:_______________________________________________________________________ 

申請人簽署                                                                                                                                                              日期 

Applicant Signature                                                                                                                                       Date 

 

監護人簽署 [只適用於18歲以下人士] 

Guardian Signature (Applicable for applicants who are under 18 years old) 

 

 
(  ) 以上資料會絕對保密, 並只會用作安排義務工作、報導活動、籌款及各項活動資訊用途。如不希望收到本機構及其他相關機構資訊，請在空
格加上「x」號。 

感謝閣下對本機構的支持，如需閣下協助，我們將與閣下聯絡。 

(  ) The above information will be used for volunteer work arrangement, updates about initiatives, fundraising and/or events purposes only. 
All data will be kept strictly confidential. If you do not wish to receive any further information / mailings from us and/or related institutions, 
please mark the opt-out box. 
 

Thank you for your support! Eternity Love Foundation will contact you when help is required 
Address: G/F, Yick Man Bldg, 7 Ha Heung Road, Tokwawan, Kowloon, HK  

Tel: 2303 1823   Fax: 3011 5655    Email: enquiry@elove.org.hk  Facebook: elovegrouphk       Youtube: elovegrouphk 
Eternity Love Foundation is a Hong Kong charitable institution and is incorporated in HK. 


