
 
Mental Health Foundation 
精 神 健 康 基 金 會 

電話：(852) 8102 4222    電郵：info@hkmhf.org   網址：www.hkmhf.org 
 

義工登記表  Volunteer Registration Form 

多謝閣下成為義工，攜手參與慈善活動 

 
 
(一) 個人資料 Personal Particulars 

英文姓名 

English Name                       先生/女士 
中文姓名 

Chinese Name                          Mr./Ms. 

性別                 出生日期 (DD/MM) 

Sex                  Date of Birth 
   17 歲或以下   18-22 歲    23-30 歲 

   30-40         41-50 歲    50 歲或以上 

身份證號碼 

ID No.          －×××   (頭 4 數字) 
職業 

Occupation 

電話 (住宅) 

Tel (Residential) 
(手提) 

(Mobile) 

電郵地址 

Email Address 
傳真號碼 

Fax No. 

通訊地址 

Address 
 

 

緊急事故聯絡人 (必須填寫) Emergency Contact Person (must be filled in) 

先生/女士*                          關係                        聯絡電話 

Mr./Ms.*                            Relationship                  Tel No. 

 
(二) 有興趣參與的活動 / 義務工作 Interested Activities / Voluntary Work 

活動方面 Activities  (可選多項 you may choose more than one) 

 室內∕室外慈善公益活動            學校及機構義務活動 

   Indoor and outdoor charitable activities          Schools and organization voluntary activities 

義工方面  Voluntary Work  (可選多項 you may choose more than one) 

 探訪服務          項目籌劃          籌款活動            宣傳推廣 

   Caring visit             Organize Activities        Fund Raising Activities       Promotion Publicity 

 

 網頁小組          編輯工作          技能指導 (請說明：_______________________________ ) 

   Website Group           Publication             Skill coaching 

 

 其他 (請註明) 

   Others (please specify)_____________________________________________________________________________________ 

(三) 從何處認識本基金會 From where did you know about our Foundation？(可選多項) 

 
 網頁 Facebook   活動 Activities  朋友介紹 Friend    宣傳單張 Leaflet   其他_________ 

簽署 Signature： 日期 Date： 

 
 

(由本基金會填寫 for internal use only) 
 
義工編號 Volunteer No.: ____________________  日期 Date ____________  備註 Remark：___________________ 



 
 
 
 

收集個人資料須知 
 

 

     

    此登記表內所收集的個人資料，乃為登記義工紀錄、聯絡及提供義工訓練之用。若

有合適的義工服務，本基金會將你的聯絡資料轉交有關負責同事，以便安排和聯絡之用，

絕不會用於商業或其他用途。根據個人資料(私隱)條例，你有權要求查閱及改正登記表上

所填報的個人資料。如你欲行使這項權利，請以書面向本基金會提出 (地址：香港中環

皇后大道中 33 號萬邦行 904 室) 聯絡電話：8102 4222。 

 

 本人明白及同意上述有關個人資料使用的聲明。 

 

    本基金會定期舉辦各類型的座談會、訓練班、分享會的活動，將透過上述你所提供

的聯絡方法發送有關活動消息。 

 

 本人同意「精神健康基金會」使用上述個人資料發送有關活動訊息給我，並明白日 

    後可隨時更改或選擇拒絕接收相關訊息。 

 

 本人不同意「精神健康基金會」使用上述個人資料發送有關活動訊息。 

 

** 聲明：我已閱讀及明白「收集個人資料須知」同意及遵守須知，並謹此聲明所填報

的資料真確無訛。 

 

 

 

 

 

申請人簽署：________________________________   日期：_____________________________ 

 

 

 

 

 

 


