
P O Box 42071, 2851 John Street, Markham, ON L3R 5R7 

華語諮詢電話: (416) 410-1912 

網站: www.diabetes-chinese.ca 

電郵: membership@diabetes-chinese.ca 

義工申請表 
 

申請人年齡需 16歲或以上 

個人資料  

姓名 
 英文: 中文: 出生年份: 

地址  

城市  郵政區號  

日間聯絡電話   夜間聯絡電話  

電郵地址  

緊急聯絡人  緊急聯絡電話  
 

工作經驗 
 

你現在是否任職? 否                     是                    學生                   退休

若是任職或學生: 全職/日                     兼職 

僱主或學校名稱  

現任職位或學歷  

 

語言 
 

廣東話  普通話 英語 其他(請列明):: 
 

義工經驗及首選 
 

你曾否從事義工工作? 否             是 

若是請列明組織名稱及工作性質: 

你是否有首選義工種類? 否             是 

若是請在此方格內劃上號 
社區外展 會員招募 網頁編輯 募捐 

通訊編輯 活動組織 翻譯 

提供義工服務時間: 週日          週末上午     週末卞午      
 

 

申請人簽名:_________________________________________ 日期 Date:___________________ 

 
私隱聲明: 本會收住集以上個人資料, 旨在配對義工專長與各項目人手所需, 並不作其他用途. 




