
 

香港西營盤西邊街 36A 後座 /  Annex B lock ,  36A W es tern  St reet ,  Sa i  Ying Pun,  H K 

T/  (852)2291 0238 F /  (852)2291 0236   

 

 

 

長春社文化古蹟資源中心之友登記表格 

Friends of CACHe Registration Form 

姓名 Name: (中)______________________________(ENG)_________________________________ 

稱謂 Title: 〇先生 Mr. /〇女士 Mrs. /〇小姐 Ms *   

年齡 Age 〇20 歲以下  Below 20  〇 20- 29 〇 30-39  〇 40-49  

   〇 50-59 〇60 歲以上 Above 60 

聯絡電郵 Email: ____________________________________ 

聯絡電話 Contact No.: _____________________________  

居住地區 District: _________________________________  

職業 Occupation: _________________________________  

你從甚麼渠道認識長春社文化古蹟資源中心 CACHe? 

〇 CACHe 網頁 CACHe Website 

〇 傳媒報導 Media 

〇 展覽 Exhibition 

〇 其他 Others ___________________________ 

你想參與什麼義務工作? Which kind(s) of volunteer work are you prefer? 

�〇 辦公室文書工作 Office clerical work �〇整理資料庫 Slides management �〇翻譯 Translation 

�〇 郵務 Mailing �〇 電腦支援 Computer support �〇 攝影 Photography  

�〇 資料輸入 Data Entry �〇 協辦特別活動 Assist in special events �〇 中文打字 Chinese Typing � 

 〇 繪圖美術 Graphic arts, illustrating �〇展覽工作人員 Exhibition Worker �  

 

日期 Date: ________________________  簽署 Signature: _________________________________ 

(*請適用的選項 Please  the inappropriate) 

(所有資料只作內部存檔,絕不外泄 All information are only for internal used and confidential) 

 

----------------------------------- 辦工室專用  For Office Use Only-------------------------------------------- 

 

核實 Checked by: ___________________ 日期 Date: ___________________  備註 Remarks:______________ 


