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致
：仁濟醫院董事局對外事務部江小姐（Yan） 　   傳真號碼： 2614 7173

『仁濟緊急援助基金』慈善獎劵2005銷售
義工報名表

(*請刪去不適用者)

本團體  *願意 / 未能  安排義工參與及協助售賣慈善獎券活動。

所屬團體名稱： 










    

   
  
聯絡人姓名
：                

職位  ：




   
  

聯絡電話：                        傳真號碼：                     
通訊地址：                                                  
  

電郵：___________________________________________________________
選擇場地(地區)、日期及聯絡：






    (請依日期先後排列)
I)場地名稱：1)



      (地區：        )日期：



    義工：
       名

兩名當席義工姓名及聯絡電話：1)

       (電話:         ) 2) 

      (電話:         )

II)場地名稱：1)



      (地區：        )日期：



    義工：
       名

兩名當席義工姓名及聯絡電話：1)

       (電話:         ) 2) 

      (電話:         )

III)場地名稱：1)



      (地區：        )日期：



    義工：
       名

兩名當席義工姓名及聯絡電話：1)

       (電話:         ) 2) 

      (電話:         )

IV)場地名稱：1)



      (地區：        )日期：



    義工：
       名

兩名當席義工姓名及聯絡電話：1)

       (電話:         ) 2) 

      (電話:         )

V)場地名稱：1)



      (地區：        )日期：



    義工：
       名

兩名當席義工姓名及聯絡電話：1)

       (電話:         ) 2) 

      (電話:         )

注意事項：

義工年齡：按社會福利署規定義工必須年滿14歲。如未滿14歲者欲加入義工行列，歡與家長一起組成親子義工組銷售獎劵。

義工安排：本院將安排同一個團體所屬義工完成整日活動，請團體盡可能配合安排足夠義工人數(3-6名)完成整日活動(服務時間：由上午十時至下午六時 / 七時正)。

義工聯絡：最少填寫一名當席義工姓名及聯絡電話以便跟進當日活動事宜。多謝合作。

