
 

Gads Hill Center

Volunteer Application 

  Applicant Information   

Full Name:        Date: 

  Last  First M.I.    
 
Address:     

  Street Address  Apartment/Unit #
 
     

  City  State ZIP Code
 

Phone:    Email 

 

Birthday:         
 

Availability 
Please indicate the hours you are available to volunteer 

 

Monday  Tuesday 
 

Wednesday  Thursday  Friday  Weekends 

           

 

    Education 

High School:    From:    To: 
Graduation 

date:   

College:    From:    To: 
Graduation 

date:   

  Major:             

Graduate School:    From:    To: 
Graduation 

Date:   

   Major:             

Other: (trade, 
elementary, etc)             

 

Skills and Interests 

Foreign Languages Spoken Fluently: ___________________________________________________________________________ 

Computer Skills: 
Microsoft Word    Excel    Publisher    Power Point   
                                                                         Other:   

 
Please check all 
skills/interests 
that apply to you: 

 
  Dance     Drawing/Painting     Fitness     Music  
  Poetry     Sports     Fundraising     Office Work
  Tutoring     Teaching     Math     Science  
  Reading     Writing     Other ________   

 

Other 
skills/  
interests:

Please explain: 

 



Employment 
Please tell us about your current employment   

Company:              Phone:   

Address:      Supervisor:   

 

Job Title:    From:                To:     

 

Responsibilities:   

 

May we contact your supervisor for a reference? 
YES

 
NO

   

Emergency Contact 

Name:    Relationship:     

 

Address:             Phone number:  

How did you hear about Gads Hill Center? 
Briefly describe how you heard about us 

     

     

Disclaimer and Signature 
I certify that all information provided on this Volunteer Application Form is true and complete.  I understand that falsification or 
significant omissions of any information may be considered justification for dismissal at a later date.  I authorize Gads Hill Center to 
secure any and all information on my background and direct the holders of any and all such information to release it to GHC. 
 
If selected as a volunteer, I will adhere to the policies, rules and regulations of GHC.  I agree to fulfill the volunteer responsibilities to the 
best of my ability, including taking the required training for the position, if applicable. 
 

Name:    Date: 

Signature:     
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