大窩口長者中心

標準三：運作及活動記錄 /
標準十：申請和退出服務 /
標準十一：評估服務使用者的需要
表格三：會員申請表

救世軍社會服務部
The Salvation Army Social Services Department
大窩口長者中心
Tai Wo Hau Centre for Senior Citizens
會員申請表

Membership Application

( 新會員  ( 續會 (上次續會日期：


         
)
	申請人                          會員號碼 Membership No.                           
姓氏(中)         名字(中)          (男 Male (女Female  年齡 Age            
出生日期 Date of Birth                  (日dd/月mm/年yy)                                             

身份證號碼 I.D. No.((—(((X X X—(X)  
電話 Telephone                   (住 Home)                 (手提 Mobile)

電郵 E-mail                       住址 Address 
                                                                

教育程度 Education                職業 Occupation                         
( 希望使用單位給予綜援人士優惠(如在方格內填上「(」，請提供證明的正本以便核實) 

Wish to enjoy privilege provided by Unit for CSSA’s recipient (if tick, please produce original certificate for verification purpose)

緊急聯絡人姓名 Name of Contact Person for Emergency                                 
關係 Relationship               電話 Telephone                                


註：以上收集的個人資料作為向申請人提供服務及綜合統計和服務質量評估之用，而申請人所提供的個人資料，屬自願性質。倘申請人有需要查閱及改正申請表上所填報的個人資料，歡迎向當值職員提出申請。本人明白在活動期間拍攝之照片及影片,中心有可能用作活動宣傳及推廣服務之用另外，請閱讀以下項目及在適當方格內填上「(」：
Note: The information provided will be used for delivery of services for the applicant(s) and compilation of statistics. The provision of the personal data for processing this application is voluntary. If the applicant(s) wish to request access to, and to request correction of, his/her personal data in relation to this application, it is welcome to make such request(s) by applying to our staff. Besides, please read the following items and tick the appropriate box(es).
   如申請人不希望收取本單位郵寄之刊物，請於方格內加上(號  
I am unwilling to receive unit’s publications by mail.

   如申請人願意收取到本軍教會印製之刊物及資料，請於方格內加上(號 
I am willing to receive publications from the Corps of The Salvation Army.
   如申請人願意以電郵形式收取本單位之資料，請於方格內加上(號 
I am willing to receive information of the units via e-mail. 

申請人簽署 Signature of Applicant：

入會日期 Date 

                                                                                                                                                 

單位專用 For Official Use Only

單據號碼 No. of Official Receipt             費用 Fee $          

負責職員簽署 Signature of Responsible Staff：           
姓名 Name：            
會員證簽收


Acknowledgement 


Receipt of Membership Card





領取人士簽署


Signature of Receiver                          





領取人士姓名


Name of Receiver                             








2014年10月


