
非會員

＊英文 VM/CM

＊中文

    通訊地址

所屬公司/機構名稱

＊出席證書

本局填寫：

收據號碼： 款項： 經手人： 日期：

資料輸入負責人： 日期： 發出報名確認信日期 : 

費用
講座名稱

聲明

 □ 直接存入「義務工作發展局」恆生銀行戶口：280-1-356565

性別

□ 男   □ 女

          ��� 商戶編號 6484      輸入聯絡電話作為用戶編號        按2 字：培訓費

             (請於存款單或自動櫃員機單據上註明【講座編號、姓名及聯絡電話】，並連同報名表格交回本學院)

＊類別

本人謹此聲明本人在此表格自願填報的個人資料，均屬真確及最新資料。本人明白及同意此等資料將用於是項活動／服務之申

請，如本人所提供的資料不足，義務工作發展局可能無法處理此申請。

2.  個人資料 (請用正楷填寫)   ＊此欄必須填寫

總計：

＊流動電話

4.  付款方式

 □ 個人             □ 學校             □ 工商企業             □ 社會服務機構

 □ 政府部門      □ 退休             □ 其他：________________________

 □ 需要             □ 不需要

 □ 繳費靈   付款編號：________________________ 付款日期：________________________ (日 / 月 / 年)

 □ Paypal：http://www.avs.org.hk/d?t=tdc

 □    現金 (請直接交回本局辦事處/學院，切勿郵寄現金)

 □ 劃線支票  (支票號碼：________________________ ) (支票抬頭請寫「義務工作發展局」)

香港義工學院

VQ持續培訓計劃 報名表格

 □ 12或以下      □ 13-18          □ 19-30

 □ 31-59            □ 60或以上

＊會員編號(如適用)

 ＊年齡＊電郵地址

會員

1.  報讀講座

姓名

編號

2019年02月01日修定

監護人簽署
(適用於未滿 18 歲申請人)

地址：新界葵涌祖堯邨敬祖路 6號祖堯坊D座1樓D101 -102號

電話：2865 2520   傳真：2527 3362   電郵：iov@avs.org.hk

□ 本人不同意義務工作發展局使用我的個人資料作上述用途。

申請人簽署 日期

個人資料收集

義務工作發展局可能使用你的個人資料以作通訊聯繫、寄發收據、服務轉介、講座報讀、數據分析及統計、籌款、收集意見或

活動推廣用途。倘若你不同意上述安排，請於以下方格內加上「」號。如欲查詢、更改已遞交的個人資料或要求本局停止使

用你的個人資料，請電郵至iov@avs.org.hk或致電2865 2520與本局職員聯絡。

CONFIDENTIAL 

資料保密 

本局使用 

VQ學員編號︰ ____________ 


