
Thank you for choosing to volunteer for St Cuthberts Care. 
We value and appreciate your time, skills and support for our work. 

Volunteer Application Form 

Personal details 
Full name 

Address 

Post Code 

Telephone 
(Inc STD)  Do you have access to a car?        Yes / No 

Mobile 
Would you be willing 
to use it while volunteering?           Yes / No 

Email  Do you have any penalty points?    Yes / No 

Application information 
Particular areas of interest (please tick)                Helping people in our care              Community work 

Fundraising /Appeals          Administration          Gardening /Maintenance            Other (please state) 

Your availability (please tick)      Mon       Tues       Wed       Thurs        Fri          Sat        Sun      Varies 
am  pm  am  pm  am  pm  am  pm  am  pm  am  pm  am  pm 

Period of commitment 

Experience 
and 
qualifications 

Do you 
have any 
particular 
skills you 
can offer? 

How did you hear about voluntary work with St Cuthberts Care? 

Rehabilitation of Offenders Act 1974: do you have any unspent convictions?                       Yes          No 

If yes, please specify 

Please note that a conviction will not necessarily exclude you from volunteering with St Cuthberts Care, but will be taken into account 
when assessing your suitability.



Equal Opportunities monitoring 
The information in this section is only used for the purposes of ensuring the effectiveness of our Equal 
Opportunities Policy, which is available on request. 

Gender        M        F  Age group      16­21       22­30       31­40       41­50       51­60       61­65        65+ 

References  if possible, one reference should be obtained from your last employer. 
If not, give the names of your previous employer or two professional people. 

Referee One  Referee Two 

Name  Name 
Address  Address 

Telephone  Telephone 

In what capacity do you know referee one?  In what capacity do you know referee two? 

Marital status         Married         Single        Other 

Do you have a disability?         Yes          No       If yes, please specify 

The Disability Discrimination Act defines a disability as a “physical or mental impairment which has a substantial and long term adverse effect 
on ability to carry out normal day to day activities.” 

How would you describe your cultural / ethnic origin? 

White  British  Irish  Any other white background  Mixed 

White­Black Caribbean  White­Black African  White Asian  Asian 

Any other mixed background  Asian­British  Indian  Pakistani  Bangladeshi 

Any other Asian background  Black  Black British  Caribbean 

Any other Black background  Chinese 

Do you have any particular needs in relation to your disability?         Yes          No 
If yes, please discuss these at your interview and we will make every effort to find a placement for you. 

Declaration 
I understand that any offer of voluntary work with St Cuthberts Care is subject to satisfactory references, CRB Disclosure 
(where appropriate). I declare the information contained in this application form to be correct. Iunderstand that supplying false 
or misleading information may lead to any placement being withdrawn. I agree that  this information can be stored on both 
manual and computer files. It will be held securely and only accessed by authorised personnel. 

Signed …………………………………………………………………………………………..      Date……………………………………. 
Please return the completed form to 

Human Resources, St Cuthberts Care, St Cuthberts House, West Road, Newcastle upon Tyne, NE15 7PY 

Thank you for completing the application form and we look forward to working with you.


