香港失明人協進會

賽馬會無障易學計劃
義工登記表格

姓名：                               (中文)                                 (英文)
性別：  □ 男

 
□ 女 




年齡：  □ 15-17歲

□ 18歲或以上

是否協進會會員？
 
□ 是 (會員編號：



)  / □ 否
是否協進會登記義工？
□ 是 (□ 職教中心  □ 服務中心)
  / 
□ 否 

聯絡電話：_________________________ (住所)  ________________________ (手提或辦事處)
通訊地址：








  







     
電郵地址：

                                               




   
教育程度：□ 小學或以下  
□ 中學程度

□ 大專或以上      □ 其他：                         

職業：
  □ 學生 


□ 在職
(是否從事與教育相關的工作？ 

□是   □否)


  □ 待業


□ 退休

□ 其他：                                              
選擇的聯絡方法：


□ 電話

□ 電郵

□ 兩項皆可
方便與您聯絡的時間：                                                □ 任何時間
填表人簽署：                                       填表日期：                          

* 以上所提供之個人資料只會作本機構紀錄及聯絡之用，一切資料會絕對保密。
計劃辦事處開放時間 ： 星期一至五，上午九時至下午一時 / 下午二時至六時
電話 ： 3996 0760
  傳真 ： 3996 0759
電郵 ： elfa@hkbu.org.hk

網址： http://elfa.hkbu.org.hk
地址 ： 九龍觀塘鴻圖道16號志成工業大廈12樓1202室
