
Professional Mentor Volunteer Application 
 
Contact Information 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
Street Address: ___________________________________________________________ 
 
City/State/Zip Code: _______________________________________________________ 
 
Home Phone: ____________________________________________________________ 
 
Work Phone: _____________________________________________________________ 
 
Email Address: ___________________________________________________________ 
 
Personal Information  
 
Date of Birth: _________________  Social Security Number: _______________________ 
 
 
Availability    Circle All That Apply 
 
Weekdays:  Mornings      Afternoons      Evenings 
 
Weekends:  Mornings      Afternoons      Evenings 
 
 
Professional/Employment Background  Summarize your professional and/or 
employment background 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Are you a member of any profession or professional organization in any state? _______ 
If yes, list the organization and your assigned ID number: _________________________ 
________________________________________________________________________ 
Do you hold a professional license?  ____________________    If yes, attach a copy 
of your license. 
 
 



Special Skills or Qualifications  Summarize your special skills or qualifications  
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Previous Volunteer Experience  Summarize your previous volunteer experience 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Accommodations If you have a disability, list any accommodations you would need 
to perform your volunteer activities 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Criminal History  List/explain all arrests, any adjudications withheld, or convictions   
 
 I do not have any criminal history whatsoever including, but not limited to, any arrest 

or adjudication withheld or conviction or any sealed or expunged incidents, whether as 
an adult or a juvenile.   
 
 I do have a criminal history as follows: _______________________________________ 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
References   Please list three references (other than relatives).  If employed, include 
your employer or other business reference 

Name              Relationship                  Years Known             Phone Number 
 

1. __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
2. __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
3. __________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 
 



 
Emergency Contact Person  List the person to contact in case of emergency 
 
Name: _________________________________________________________________ 
Address: ________________________________________________________________ 
Telephone Number: _______________________________________________________ 
Email Address: ___________________________________________________________ 
Relationship: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Agreement and Signature  By signing and submitting this application, I affirm 
that the information provided is true and complete.  I understand that if I am accepted 
as a volunteer, any omissions, false statements or misrepresentations made in this 
application may result in immediate dismissal. 
 
 
___________________________________________    __________________ 
Signature                Date 
 
___________________________________________ 
Print Name 
 
 
 

Next Step Policy 
 
It is our policy to provide equal opportunities without race, color, religion, national 
origin, gender, sexual preference, age or disability. 
 
Thank you for completing this application and for your interest in becoming a Next Step 
mentor. 


