
編號： 

<香港癌症基金會 義工服務申請表> 

義工類別： 

☐ 文職義工  ☐ 活動助理義工  ☐ 癌症關懷義工

我願意在以下中心/辦事處提供服務： 

 服務中心：   ☐ 港島     ☐ 黃大仙     ☐ 葵涌 

☐  癌症基金會中環辦事處

 出生日期： 年 月  日(年齡必須在18歲或以上) 

女  聯絡電話：  (日間)  (夜間)

 職業： 

個人資料： 

姓名： 

性別：☐ 男 ☐ 

教育程度： 

所屬自助組織 (如適用)： 

中文地址： 

電郵：  

身份：☐捐款者     ☐癌症患者    ☐患者家屬 ☐社區人士 (請註明： )

義工服務： 

你現參與有關癌症之義工服務？ 

機構名稱 每月服務時間 義工性質 

估計可參與服務的時間： 

星期/時間 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 

早上 

下午 

晚上 

我願意成為香港癌症基金會義工！ 

義工簽署： 日期： ＊個人資料，絕對保密。＊ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
此欄由本會填寫︰  

登記日期： 面談日期： 負責職員： 

備註： 

請填妥表格並WhatsApp至電話 3656 0713 或電郵至  hkcf@hkcf.org。 

Updated at Apr 2025 

相片
(可選擇性提供) 

您的個人資料將保密處理，並只會用作處理義工服務申請、分派服務、通訊、統計分析和

其他相關用途。您可瀏覽本會網頁的收集個人資料聲明查閱有關詳情。

mailto:hkcf@hkcf.org
https://www.cancer-fund.org/personal-data-collection-policy/
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