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2019 暑假班義工登記表

姓名：        　　　            (中文)     　　                    (英文) 
姓別：　男／女　　　出生日期：　　　　　年　　　　月　　　　日
電話：　　　　　　　　　　　　　　　　電郵：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現在就讀學校：　　　　　　　　　　　　課程：　　　　　　　　　　年級：　　　　　
現在職業：　　　　  　         　   

過往義工服務的經驗：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

參與是次義工的原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請在可擔任義工服務的時間，填「(」。(上午，9:00-1:00；下午，1:00-4:30)
	暑期班
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	
	上
	下
	上
	下
	上
	下
	上
	下
	上
	下

	7月15日 至 7月19日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7月22日 至 7月26日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7月29日 至 8月2日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8月5日 至 8月9日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8月12日 至 8月16日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	準備教材
	上
	下
	上
	下
	上
	下
	上
	下
	上
	下

	7月8日 至 7月12日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


可否出席7月6日舉行之義工訓練及服務簡介會?     (可    (不可

注意事項：
1. 暑期班7月15日至8月16日期間，出席率達80%或以上，可獲車馬費每日$70。

2. 出席全日及上午的義工，本會會提供午餐膳食。

3. 每位義工可獲頒義工服務證書。
4. 本會於活動期間擁有拍攝和錄影之權利，並有權使用有關相片或影片作內部﹑宣傳等用途，如有異議，請以書面申請。
　　簽名：　　　　　　　　　　　　　　　　日期：　　　　　　　　　　　　　
