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Volunteer Registration Form (義工登記表)
	Surname
	
	Given Name
	

	
	
	
	
	

	Chinese Name(中文姓名)
	
	Gender (性別)
	

	
	
	
	
	

	Date of Birth (出生日期)
	                 dd(日)  /            mm (月)  /                 yyyy(年)        
 

	Address (住址)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Telephone (電話)
	Home (住宅)                         Mobile (手提)   
 

	Country From(來自何國家)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Language spoken at home  (在家語言)
	   
	  廣東話   /   普通話   /   英文

	
	
	
	

	Qualifications / Skills/Training
	
	
	
	

	
	
	
	

	Driver License
	
	Car  registration No.
	

	
	
	
	
	

	Preferred Duties
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Time Available
	
	
	
	

	
	
	

	
	Signature of applicant
(申請人簽名)
	
	

	

	
	
	

	
	Date(日期)
	
	

	
	
	dd/mm/yyyy (日/月/年)


**********************************************************************
	 For Office Use Only: 
	Assigned Duties
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