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      广州市癌症患儿家长会

          http://www.jiazhanghui.org.cn,，E-mail：jiazhanghui@21cn.com


广州市癌症患儿家长会—“愿望成真”项目
义 工 登 记 表

咨询电话：020-39888135
电邮：jiazhanghui@21cn.com

网页：http://www.jiazhanghui.org.cn/
参加年份___________________
义工编号_______________  __
请将填妥的表格发邮件至: jiazhanghui@21cn.com，邮件主题注明“义工招募”。
	第一部份【以下部份联络资料，将提供与您合作探访病童的义工作联络之用】
中文姓名：﹝与身份证相同﹞__________________
喜欢被称呼为：_________________
出生日期： 日_____/ 月_____ / 年__________
身份证号码：______________   _____________   性別 : 男 □  女 □
以上资料作为建档用（部分活动适用）：
学生□  　在职□ 　　待业□ 　　主妇□ 　　退休人士□
学历□ 　小学□ 　　　中学□　　大专□ 　　大学或以上□
语言□ 　广东话□ 　　英语□ 　普通话□ 　　其他□
电话（日间）：_______________ 　　电话（手提）：________________ 

传真：________________ 　　电邮：_____________________   _____
住址：________________________________________________________
现职机构/学校：____________________ 　职位/年级：____________________
公司/学校地址______________________________________
曾否参与其他有关服务病童的义务工作?
曾□ 请注明：________________________________________________________ 　否□
本人选择在以下日子出席义工聚会 :
星期一至五（晚上七时半后） □  　星期六□  　星期日□


	第二部份 請在合适的空格里□打√　：
【专长】 【欲参与的服务类別】
□　　　任何类型之服务 

□　　　探访病童
□　　　购买玩具、礼物等等 

□　　　手工艺 （绘画、设计等等）
□　　　筹款活動（策划/参与）
□　　　文书工作
□　　　统筹工作
□　　　文字输入
□　　　电脑程式设计
□　　　平面设计 

□　　　文字翻译 

□　　　医护常识（于户外活时候照顾儿童）
□　　　制作录影带 

□　　　摄影 

□　　　表演 

【其他兴趣】
□　　　运动 

□　　　乐器
□　　　收集﹝请列明﹞
□　　　其他 ﹝请列明﹞
个人资料及私隐声明：收集的资料必会保密处理，并只供內部分析及本会与您联络之用。



	【以下是家长会专用】
面试人                   地点_______    __ _ _____ 面试时间____________________
推荐人/机构___________________________
备注：______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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