
16/3/2026 

聖保祿醫院 

醫院義工申請表格 

提交申請 → 面試甄選 → 註冊手續 → 參與訓練 → 投入服務 

所提供的資料只用於是次義工申請之用，並根據《個人資料（私隠）條例》處理。  

中文姓名：_______________ 英文姓名：__________________ 身份証號碼 :  ______________ 

出生日期：__________ 性別 : __________ 聯絡電話：_______________（可 WhatsApp 聯絡） 

電郵地址：___________________________ 

教育程度：□小學 □中學 □大專或以上 □未受教育 

職業：□學生 □退休人士 □待業 □在職 (請註明)  : ____________ 本院職員 : □是 □否 

緊急聯絡人：____________ 與申請人關係：__________ 緊急聯絡人電話：________________ 

1) 你是否有義工服務經驗？  □ 有（服務類型/年期：______________ ） □ 沒有

2) 你是否曾接受義工訓練？  □ 有（請註明：_____________________ ） □ 沒有

3) 有興趣參與的服務（可選多項）：

關顧服務： □ 醫院關懷大使  □ 探訪  □ 電話慰問  □ 福傳

支援服務： □ 醫院大堂接待/引路 □ 文書/資料輸入 □ 意見調查  □ 活動支援

4) 個人技能（可選多項）： □ 電腦文書處理 □ 中/英文打字 □ 翻譯 □ 運動 □ 攝影

□ 烹飪 □ 編織 □ 繪畫/手工 □ 樂器 □ 扭氣球

□ 外語／方言 __________  □ 其他 ：___________________

5) 請在可提供服務時段之空格加上「✓」號：

時間 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 

上午 □ □ □ □ □ □ 

下午 □ □ □ □ □ □ 

申請人簽署 : ______________________    日期：  ______________________ 

請填妥申請表格及交回聖保祿醫院A座17樓人力資源部或電郵至sph.volunteer@stpaul.org.hk， 

如有任何疑問，可於辦公時間內致電 2830 8806 或 2830 6718查詢。 

_____________________________________________________________________ 
職員專用 

收表日期 : ________________________  面試日期 : ____________________________ 

負責職員姓名及簽署  :  _____________________ 日期 :  _____________________ 

mailto:或電郵至sph.volunteer@stpaul.org.hk
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