
修訂日期：03/2022 

 

東華東院  

病人資源中心   

義工申請表格 

基本資料 :  

姓名(中文)  :                                                          .                         (英文)  :                                                                 . 

性別  :   男 / 女                                                                           聯絡電話  :                                                                . 

教育程度：從未入學／小學／中學／大專／大學或以上 

曾否有義工經驗：沒有／有（請註明：                                                           ）  

能操語言：廣東話／普通話／英語／其他（請註明：                                         ） 

技能（可多項）： 

 電腦        中文打字       文職        攝影       樂器演奏        

 藝術／設計       手工藝製作       其他（請註明：                                        ） 

有興趣參與的服務（可多項）：  

 關懷探訪    復康運動支援    諮詢／護送    藥物包裝／打咭    問卷調查      

 文職工作    中心／活動支援    其他（請註明：                                ） 

可服務時段：  

 一 二 三 四 五 

上午      

下午      

你為什麼有興趣參與義務工作呢?  

 

你對參與義務工作的期望是：  

 

備註： 

1. 申請表內填寫的個人資料，只用作本中心甄選義工及安排義工服務之用。而有關資料會受到醫管局個人資料

(私隱)條例所保障。 

2. 填交後請寄／交回東華東院病人資源中心（地址：香港銅鑼灣東院道 19 號東華東院眼科大樓地下）  

或傳真：2162 6039        ( 查詢電話：2162 6035） 

     申請人簽署：                                                                                          日期：                                                    . 

 

* 此部分只供職員填寫：  

收表日期  :                                             .                                          面試日期  :                                                     . 

取錄結果 :  接納, 獲派服務 :                                           .      不接納, 原因 :                                                     . 

負責人簽署：                                                                                                  日期：                                               . 

 


