
 

Ghost River Rediscovery 
Volunteer Application Form 

 
Today’s Date: _________________ 

 
Personal Information 
 
Name: ___________________________________________________________________________________     
     Surname        Given          Middle 
 
Address: ________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
  City                   Province          Postal Code    
 
(____) ____________________     (_____) _______________________ ________________________________ 

         Home Phone                   Cell Phone      Email Address 
 
Date of Birth:  ___________________________ (month/day/year) 
 
Emergency Contact Information 
 
Name: ____________________________________________Relationship:______________________________ 
 
Phone Numbers:  (Home) ___________________________   (Cell) ___________________________________ 
      
Physician Name: ________________________ Phone Number: ____________________________________ 
Address: ___________________________________________________________________________________ 
 
Medical Insurance Plan (personal medical coverage is a requirement) 
 
Plan Name: _______________________________   Province of Origin: _____________________________  
Health Care #: _____________________________   Effective Date: _________________________________  
 
For International Participants 
 
International Insurance Plan #: ______________________________________________________________________ 
International Emergency Phone #: ____________________________________________________________________ 
 



General Information, Personal Interests and Inspirations 
 
How did you hear about Ghost River Rediscovery? 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Why are you interested in volunteering with Ghost River Rediscovery? 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 
What areas are you interested in volunteer with Ghost River Rediscovery? Please feel free to check off all areas of 
interest. 

 
O   Camp Volunteer (youth activities)  
O   Marketing & Communications   
O   Fundraising & Special Events    
O   Computer/Multimedia Assistance 
O   Office Volunteer (administration, program and project administration)   
O   Community Development (relationship building with our local communities, sponsors and 

volunteers)   
O   Driver Volunteer   
O   Practicum Student  
O  Billeting/hosting international and/or out of province youth/leaders/Elders 
 

Other:  ____________________________________________________________________________________ 
 
Ghost River Rediscovery offers 4 streams of education/awareness and training/certification depending on your 
volunteer interests.  Please indicate what areas interest you.   
 
  O  Aboriginal Awareness Education 
  O  Native Traditions and Ceremonies 
  O  First Aid Certification 
  O  Wilderness/Outdoor Training 
 
Please provide us with information regarding your current certification; 
 
  O    Basic Rescuer – Level C 
  O    CPR Certifications 
  O    Standard First Aid 
  O    Emergency First Aid 
  O    Wilderness First Aid  
 
Other certifications:___________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
Other skills that you can share with Ghost River Rediscovery:______________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
How much volunteer time are you interested in committing to Ghost River Rediscovery?  
  _______ hours per week           _______ hours per month   _______ other  
 
Comments: __________________________________________________________________________________________ 
 


