
 

 

地址: 觀塘鴻圖道 57 號南洋廣場 6 樓 608 室 
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* 請刪去不適用者      

請於方格 口 以  填寫合適選項 

車路士足球學校(香港)有限公司 

義工登記申請表 

 

第一部分：學生個人資料 

姓名：(英文)  (中文) 

性別：＊男／女    出生日期(yyyy/mm/dd)：               ＊身份證／護照號碼： 

常用電話號碼：              電郵： 

通訊地址： 

緊急聯絡人姓名：                   與申請者關係：                  聯絡號碼： 

同行義工人數： 

個人興趣及專長： 

過往是否曾參與車路士足球學校香港訓練? □ 是     □ 否 

第二部分：義工服務資料 

義工經驗（請順年份排序最近參與的三次義工活動） 

機構／團體名稱 服務年份 服務對象 服務內容 

    

    

    

過去義工服務對象（可選多項）： 

□ 兒童  □ 智障／弱能／精神病康復者  □ 綜援家庭  □ 青少年  □ 新到港人士  □ 長者 

□ 更新人士  □ 病患者  □ 露宿者  □ 戒毒人士  □ 肢體傷殘人士  □ 單親家庭  □ 受感化人士 

□ 其他（請註明）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
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過去義工服務類型（可選多項）： 

□ 探訪  □ 幼兒照顧  □ 輔導  □ 技能輔導  □ 家居清潔／維修  □ 護送服務  □ 醫療護理  □ 環保工作  □ 功

課輔導  □ 賣旗／籌款活動  □ 其他（請註明）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

第三部分：希望參與的義工服務及安排 

希望參與義工服務的對象（可選多項）： 

□ 兒童  □ 智障／弱能／精神病康復者  □ 綜援家庭  □ 青少年  □ 新到港人士  □ 長者 

□ 更新人士  □ 病患者  □ 露宿者  □ 戒毒人士  □ 肢體傷殘人士  □ 單親家庭  □ 受感化人士 

□ 其他（請註明）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

有興趣參與的服務類型（可選多項）： 

□ 探訪  □ 幼兒照顧  □ 輔導  □ 技能輔導  □ 家居清潔／維修  □ 護送服務  □ 醫療護理  □ 環保工作  □ 功

課輔導  □ 賣旗／籌款活動  □ 其他（請註明）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

第四部分：聲明 

 根據個人資料(私隱)的相關條例，閣下所提供的資料絕對保密，我們承諾會妥善處理閣下向我們提供的個人資

料，其資料只會被車路士足球基金會及合作機構作通訊用途。 

 本會沒限制任何種族、性別、語言及宗教信仰，歡迎加入我們的義工行列。 

 為了與閣下保持聯繫，閣下提供的個人資料會作公佈消息、活動資訊、籌款呼籲及收集意見之用。如不願意我

們以上述方式聯絡你，請於下面方格填上剔號，亦可透過電郵通知本會停止接收有關資訊。 

□ 我不願意收到有關車路士足球基金會的通訊及資料。 

申請者簽署：                                        日期： 

如申請者的年齡為 16 歲或以下，必須由家長／監護人簽署作實 

家長／監護人姓名：                                  與申請者關係： 

 

簽署：                       日期： 

 

申請方法 

申請表格可電郵至marketing@chelseafchk.com，如有任何查詢歡迎致電2368 5232聯絡marketing部門同事。 

 


