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香港弱智人士家長聯會 毅行者社區教育中心

新里程義工團 

團員申請表

中文姓名：_________________ 英文姓名：_________________________ 性別：男□  女□ 

出生日期：______________________ (日/月/年)  身份證號碼：___________________(   ) 

通訊地址：_______________________________________________________________________ 

聯絡電話：_________________(住宅) _________________(手提) 

畢業/就讀學校名稱及級別：_____________________________ 畢業年份(如適用)：__________ 

其他聯絡及接收活動資訊方法：

□ Whatsapp：_________________（如與上述電話相同，則不用填寫。）

□ Facebook：____________________________________

□ 電郵：___________________________________

是否在職： □ 是，現職公司名稱及職位(如適用)：__________________________________ 

□ 正在接受職業復康服務，機構名稱：__________________________________

□ 不是，待業中

□ 不適用

緊急事故聯絡人：    電話：   關係：

現時可參加服務和活動的時段： 

□ 平日 (星期 ) □ 上午 □ 下午 □ 晚上

□ 星期六 □ 上午 □ 下午 □ 晚上

□ 星期日 □ 上午 □ 下午 □ 晚上

□ 公眾假期 □ 上午 □ 下午 □ 晚上

□ 不固定，原因：

檔案編號：

(由中心填寫) 

保密

所有申請人均須經中心社工面談遴選後，方可正式加入。
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(一) 健康狀況 

1.1) 是否有長期病： □ 是，患有 □ 否

1.2) 以往是否患有嚴重疾病： □ 是，患有 □ 否

1.3) 是否需要定時服藥： □ 是，服食藥物的類別： □ 否

1.4) 是否有敏感： □ 是，藥物 / 食物 / 其他，請註明： □ 否

1.4) 其他需特別注意的健康問題： □ 否

(二) 社會服務 

2.1) 你對以下哪類型的社會服務 / 義務工作感興趣？ 

□ 展覽 □ 講座 □ 攤位遊戲 □ 義賣物品

□ 賣旗 □ 探訪 □ 寄信/郵務工作 □ 其他：

2.2) 你有參與義工的經驗嗎？

□ 有： □ 沒有

□ 本人已細閱團員需知及守則，並承諾會遵守。

□ 本人同意授權本會使用本人的照片或其他影音資料作推廣服務及社區教育等其他有關之

用途。

申請人簽署：   日期：

職員簽署： 日期：

使用個人資料聲明 

  香港弱智人士家長聯會將運用閣下的個人資料(包括閣下姓名、電話號碼、傳真號碼、電郵地址及通訊地

址)，作通訊、處理報名、發行收據、呼籲慈善捐款、收集意見、活動推廣及義工招募之用途。有關資料將得到

充分保護，及有妥善的儲存方法。本會循此途徑收集之個人資料，除作上述用途之外，將不會以任何形式出售、

租借及轉讓予任何人士或組織。如有需要時，閣下可向職員查閱及更正有關資料。

如閣下反對本會將閣下的個人資料作上述之用途，請致電 2778 8131 聯絡本會職員，或在以下[拒收通知書]

內加上””。在未有收到閣下通知反對使用閣下的個人資料作上述的用途前，本會將假設閣下不反對本會繼續

使用閣下的個人資料作上述之用。

本人不同意香港弱智人士家長聯會使用我的個人資料作上述用途。

殘疾類別 ﹕(可選多於一項)

□ 唐氏綜合症 □ 自閉症 □ 肢體弱能 □ 聽覺受損 □ 視覺受損

□ 輕度智障 □ 中度智障 □ 嚴重智障 □ 精神障礙

□ 其他：

是否已申請殘疾人士登記﹕ □是，編號﹕ □否

是否已申請殘疾人士公共交通車費優惠﹕  □是 □否

是否有領取以下津貼﹕ □綜援 □傷殘津貼 □沒有領取
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