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醫院管理局「抗炎義工」申請表格

(請以正楷中文填寫此表格，所有個人資料只供醫院管理局內部作統籌有關義工服務用途。)

姓名: _________________________ (中文)

__________________________________ (英文)

出生日期: _______年_____月_____日
性別: _______
身份証號碼: _________________

通訊地址: (中文) _________________________________________________________________



 (英文) _________________________________________________________________




   _________________________________________________________________

電話: _____________________________ (住宅)

____________________________ (辦公室)

電子郵箱: ____________________________________ 傳呼/手提: ________________________

職業: ________________________________________ 職位/級別: ________________________

服務機構/學校: __________________________________________________________________

教育程度: 
小學   (
中學   (
大學 (
能操語言:
廣東話 (
普通話 (
英文 (

其他語言，請註明: _______________

緊急聯絡人姓名: _____________________ 關係: ___________ 電話: _____________________

請註明欲參與的服務: 

醫院支援服務  (

社區教育工作  (
請列明不能參與的時間: 
逢星期 ____________ ( 上午 / 下午 / 黃昏 )

備註: ___________________________________________________________________________


 ___________________________________________________________________________

· 請將填妥表格電郵至 SARS_Support@ha.org.hk 或 傳真至 2504 2646

    鑑於個別工作的性質，我們會安排申請者進行甄選，以配合工作種類。

醫管局將以電郵或電話形式與閣下聯絡。
