
General Information (Please Print) 

First Name:  ________________________________________     Last Name: _________________________________________ 

Address: _____________________________________ City: __________________________ Postal Code: _________________ 

Home Phone # :_________________________ Work # :____________________________ Cell# :_________________________ 

Email: ________________________________________________________ Date of Birth (if under 18 years )  ____________________ 

Emergency Contact: ____________________________________ Phone #: ____________________ Relationship: ___________ 

VOLUNTEER APPLICATION FORM 

Availability  Morning  Afternoon  Evening 
Sunday  __________  __________  __________ 
Monday  __________  __________  __________ 
Tuesday  __________  __________  __________ 
Wednesday  __________  __________  __________ 
Thursday  __________  __________  __________ 
Friday  __________  __________  __________ 
Saturday  __________  __________  __________ 

Please Check All That Apply: 
□  I am usually available at short notice (6 days or less) 
□  I require advanced notice to be available (1 week minimum) 
□  I have access to a vehicle/public transportation 
□  I have a valid Drivers License (photocopy attached) 
□  I work well alone 
□  I work well with others 
I am available as of this date: _______________________________ 

Volunteer Opportunities ( please check all that apply) 
Special Events & Projects 
□  Silent Auction 
□  Pennies From Heaven 
□  Billboard Rescue 

□ at event 
□ phone calls 

□  Women’s Run 
□  Bearskin Golf Classic 
□  GenNext Dodgeball 
□  Community Projects 
□  Other 

Office/Administrative 
□  Making Phone Calls 
□  Counting/Sorting 
□  Miscellaneous 

Committees 
□  Campaign Team 
□  Allocations 
□  Leaders of the Way 
□  Community Capacity Building 
□  GenNext 
□  Other _________________________ 

* some volunteer positions may require a Criminal 
Records Check 

Reasons for Volunteering (please check all that apply) 
□  Community Involvement Hours 
Name of School: ____________________________ 
□  Gain Work Experience/Skills Development 
□  Give Back to the Community 
□  Have Spare Time 
□  Help Others 
□  Meet New People 
□  Retired/Not Working 
□  Other: ____________________________________ 
_____________________________________________ 

Tell Us About Yourself: Skills, Training, Certificates, Hobbies , Etc 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

Signature of Applicant: 

______________________________________________  Date: ______________________________ 

Signature of Parent/Guardian (if under 18) : 

_______________________________________________  Date: ______________________________ 

1093 Barton Street, Thunder Bay ON  P7B 5N3, Phone (807) 623‐6420 Fax (807) 623‐6180 
Privacy Policy available at http://unitedway‐tbay.on.ca/privacy.htm


