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SQS10/2/F2/1
博愛醫院陳士修紀念社會服務中心

青少年會員申請表格
會員編號：___________
第一部份---個人資料
申請人姓名：(中)                (英)                     性別：□男 □女
通訊地址：                                                                 
電郵地址/傳真號碼：                               聯絡電話：               

出生日期：      (年)    (月)   (日) 年齡：      出生地點：            
香港身份證/出世紙號碼：                 來港日期：               (如適用者)

就讀/就業情況：□ 學生              學校名稱：                 
               □ 待業              □ 就職/職業：             

就讀班級/教育程度：□小學以下  □小學   年級  □中學   年級  □大專  □其他           

婚姻狀況：□已婚               □未婚                 □其他           
希望中心舉辦之活動：                                                                   

個人嗜好：                                                                             

緊急聯絡人：姓名：                  關係：                      聯絡電話：             
申請人簽署：                                          日期：                            

十八歲以下會員須獲家長/監護人同意並簽署
家長或監護人姓名：                     關係：             聯絡電話：               

家長或監護人簽名：                                        日期：                   

第二部份---資料轉移同意書


本人同意所提供的個人資料，供博愛醫院陳士修紀念社會服務中心於工作上有需要知道該資料的職員使用。除此以外，中心職員在需要時亦只會向下列有關方面披露該等資料﹕

(a) 其他涉及評定本人的申請，或向本人提供服務/援助的有關方面，例如﹕

政府決策科/部門、非政府機構及公用事業公司；
或

(b) 本人同意向其披露資料的有關方面；

(c) 由法律授權或法律規定須向其披露資料的有關方面。

申請人簽署：                                          日期：                            
****************************************************************************************
職員專用
職員簽署﹕

收據編號﹕
                   

職員姓名﹕

日期﹕

草擬日期：1999年9月
標 準 十
修改日期：2006年05月                                                                   
SQS10/2/F2/2

博愛醫院陳士修紀念社會服務中心


家庭會員申請表格            


會員編號：

	編號
	第一部份---個人資料
	

	*       A
*(職員專用)
申請人
家長
	申請人姓名：(中)                (英)                
性別：□男 □女
年齡：     
出生日期：       (年)     (月)    (日) 
香港身份證﹕              (  )         
職    業：□ 待業
□ 就職/職業：             

教育程度：□ 小學以下  □小學   年級  □中學   年級  □大專  □其他            

聯絡電話：

	相

片

	*       B
*(職員專用)
與申請人關係﹕

         
	姓名：(中)                (英)                
性別：□男 □女
年齡：     
出生日期：       (年)     (月)    (日) 
香港身份證/出世紙號碼﹕              (  )         
職    業：□ 學生，學校名稱：

□ 待業
□ 就職，職業：             

教育程度：□ 小學以下  □小學   年級  □中學   年級  □大專  □其他            

聯絡電話：

	相

片



	*       C

*(職員專用)
與申請人關係﹕

         
	姓名：(中)                (英)                
性別：□男 □女
年齡：     
出生日期：       (年)     (月)    (日) 
香港身份證/出世紙號碼﹕              (  )         
職    業：□ 學生，學校名稱：

□ 待業
□ 就職，職業：             

教育程度：□ 小學以下  □小學   年級  □中學   年級  □大專  □其他            

聯絡電話：

	相

片



	*       D

*(職員專用)
與申請人關係﹕

         
	姓名：(中)                (英)                
性別：□男 □女
年齡：     
出生日期：       (年)     (月)    (日) 
香港身份證/出世紙號碼﹕              (  )         
職    業：□ 學生，學校名稱：

□ 待業
□ 就職，職業：             

教育程度：□ 小學以下  □小學   年級  □中學   年級  □大專  □其他            

聯絡電話：

	相

片



	*       E

*(職員專用)
與申請人關係﹕

         
	姓名：(中)                (英)                
性別：□男 □女
年齡：     
出生日期：       (年)     (月)    (日) 
香港身份證/出世紙號碼﹕              (  )         
職    業：□ 學生，學校名稱：

□ 待業
□ 就職，職業：             

教育程度：□ 小學以下  □小學   年級  □中學   年級  □大專  □其他            

聯絡電話：

	相

片




希望中心舉辦之活動:                                                                     








通訊地址：                                                                              








電郵地址/傳真號碼：                                        
住宅電話：

申請人簽署： 

日期：

第二部份---資料轉移同意書

本人同意所提供的個人資料，供博愛醫院陳士修紀念社會服務中心於工作上有需要知道該資料的職員使用。除此以外，中心職員在需要時亦只會向下列有關方面披露該等資料﹕

(a) 其他涉及評定本人的申請，或向本人提供服務/援助的有關方面，例如﹕政府決策科/部門、非政府機構及公用事業公司；
或

(b) 本人同意向其披露資料的有關方面；

(c) 由法律授權或法律規定須向其披露資料的有關方面。
申請人簽署： 

日期：                            

*************************************************************************************************************************************
職員專用

職員簽署﹕

收據編號﹕
                   

職員姓名﹕

日期﹕

草擬日期：1999年9月
標 準 十
修改日期：2006年07月
相


片








