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Volunteer Interest Form 
August 7 ‐11, 2011 
(Items in BOLD are required) 

 
Name: ________________________________________________________________________________ 
 
Phone: ____________________________________  Cell: ______________________________________ 
 
E‐Mail Address: _________________________________________________________________________ 
 
Preferred method of contact: ______________________________________________________________ 
 
Special skills (bilingual, IT/AV skills, technical skills, etc?) _________________________________________ 
 
 

 
Willing to volunteer (Minimum of 4 hours per day) 

 
4 Hours    8 Hours  More than 8 hours 
1 Day    2 Days     More than 2 days 

 
Agency Information  

 
Agency:                           
 
Address:                           
 
City, State, Zip:                      

                         
Phone:                 Fax:              
 
Supervisor’s Name:                        
 
Supervisor’s E‐Mail:                        
 
Will your agency support you in this activity?      YES   NO  


