
 

海洋公園義工登記表 
1. 個人資料 

姓名:  性別:  

出生日期:  護照 / 香港身份証號碼:  

住址:  

手提電話:  電郵地址:  

需提交以下文件： 

1. 香港永久性居民身份﹕
是(請提供香港永久性居民身份證副本*) 

否(請提供有效的工作簽證*) 

2. 緊急通訊資料 

姓名:  關係:  

手提電話:  住所/ 辦公室電話:  

 

3. 聲明 
 

1. 本人謹此同意在上述日期內，以非受薪形式在海洋公園擔任義務工作。 

2. 本人明白在海洋公園擔任義務工作時，必須為個人安全負責，避免參與任何可能導致自己或他人受傷害的活動。如果本人感到工作

安全受影響，或察覺到工作環境不安全，則必須立刻通知督導。 

3. 本人在未獲預先授權下，是不會接觸或處理任何公園的動物及擅自進入動物區。 

4. 本人在海洋公園提供服務期間或完成服務後，均不得在未獲授權下給予或洩露任何公園未曾公開或專有的資料予公園以外之任何人

士，特別是有關動物的處理程序和活動。 

5. 本人在個人或商業利益上，與海洋公園之工作並無任何利益衝突。如果在工作期間發生利益衝突的情況，本人將通知經理。 

簽署:    日期﹕  

義工姓名:  

*海洋公園現職員工毋需提供 

內部記錄用 

供部門填寫 

部門:     部門 / 組別:  

工作性質:  

義工性質:  公園保育 / 教育支援    公園動物支援    實習 / 院校支援     政府 / 社區 / 慈善支援    其他

Open till *:  每日工作時間:  

登記人簽署:   批核人簽署:   

 部門 / 組別主管  部門總監 

姓名/ 職銜: Josephine Wong (Deputy Director) 姓名/ 職銜: Howard Chuk (Foundation Director) 

日期:   日期:  

供人力資源部填寫 

批核:  確實工作日期*﹕  

 人力資源部   

日期:    
(*確實工作日期必須於人力資源部批核後方可落實)       副本送行政 

 

 



 

義工經驗 

年份 機構名稱 工作 

      

      

 

興趣（請選擇您感興趣的工作範疇，可選多項） 

 文書處理  攝影／短片製作  義工管理／安排  協辦活動          寫作／翻譯 

 籌款活動  導賞講解   手工藝製作   繪圖／網頁設計       戶外活動  

 野外保育工作  主持    其他: __________________ 

 

技能（請選擇您的技能和相關經驗，可選多項） 

 網頁設計 / 程式設計  攝影／短片製作  生態攝影  繪圖      水肺潛水                 

 生態導賞   電腦軟件: _____________  外語: __________________  主持 

 中英翻譯   戶外生態調查   戶外活動  辦公室管理  辦公室文書工作 

 籌款    活動規劃 / 組織  社交媒體 / 網絡宣傳活動  其他: ____________ 

 

可參與義工時間 (請在適當位置填上，可選多項)  

日期:  平日 (星期一至五)           週末 (星期六、日及公眾假期) 

 

你從哪裡得知保育基金或其義工計劃的資料? (請在適當位置填上) 

同事／親友  公開場合  廣告 / 報刊         網上         學校         

其他: ____________________ 

 

個人資料收集聲明 
本人/我們亦已閱讀香港海洋公園保育基金("保育基金")的個人資料收集聲明（見下頁），包括在直接促銷中使用本
人/我們的個人資料有關的資訊。本人/我們明白本人/我們有權在下列方格內加上剔號（“√ ”）表示拒絕該等直接
促銷。若本人/我們不在下列方格內加上剔號（“√ ”），保育基金可使用本人/我們的個人資料（主要爲本人/我們
的姓名及聯絡詳情）向本人/我們直接促銷産品、服務、活動及其他標的（主要爲保育基金或其商業或合作夥伴提供
的消費産品及服務），有關詳情請參閱保育基金個人資料收集聲明。 
 請不要向本人/我們提供直接促銷資訊。 

 
聲明： 

本人確認持有有效的香港身份證，並從以上個人資料收集聲明了解本人個人資料收集的目的和用途。本

人亦明白遞交此申請表格即代表明白此登記表格上之聯絡資料於將來參與義務工作時或會被用作義工

招募或義工管理等用途。 

 

 

 

*簽署: ____________________________________ *日期: __________________________________ 
 


