致To：社區投資共享基金秘書處 CIIF Secretariat  
傳真Fax：2523 7283




  電郵Email：ciif@hyab.gov.hk
協作機構參與表格
Co-operating Enterprise Participation Form
□本公司希望成為基金資助計劃的夥伴機構，請代為安排。
  We wish to become a collaborator of a CIIF-funded project. Please make necessary arrangements.
欲參與之基金資助計劃（如有）Interested CIIF-funded project, if any:
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
可提供的支援 *（可選擇多項）
Support that can be provided* (Multiple options are allowed):
□場地 Venue


□義工服務 Volunteer Services

□實習／工作機會 Internships / Work Opportunities
□活動支援 Activity Support
□其他 Others：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
服務對象 *（可選擇多項）
Targets of Service * (Multiple options are allowed):
□家庭及兒童福利 Family and Child Welfare
□青少年發展 Youth Development
□健康關顧 Health Care
□建構社區能力 Community Capacity Building
□社會共融 Social Integration
□長者支援及充能 Elderly Support and Empowerment
聯絡資料  Contact Information
	公司名稱 Company Name：_______________
	聯絡人 Contact Person：______________

	聯絡人職稱 Title：_______________________
	電話 Telephone：____________________

	傳真 Fax：______________________________ 
	電郵 Email：________________________ 

	地址 Address：________________________________________________________________


□*我們希望日後收到社區投資共享基金的最新資訊。
We would like to receive the latest information on the CIIF in future.
*請於方格內加上剔號 Please put a tick inside the box(es)
