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New Beginnings Are Possible 
 

NBAP Youth Center & St. Charles Ministry Outreach Volunteer Application  
 
 

Name:  ___________________________________ Email: ______________________________________ 
 
Address: _____________________________________________________________________________ 
 
City: _________________________State:______ Zip:__________  Phone:  ________________________ 
 
Occupation: ___________________________________________________________________________ 
 

How did you learn about NBAP? __________________________________________________________ 
 

Previous volunteer experience: 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Special Interests, hobbies, and skills: _______________________________________________________ 
 
How many hours/ week are you available to volunteer? _______________________________________ 
 
Do you have your own transportation? _____________________________________________________ 
 
What qualities do you have that would help you work with children/youth? 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Have you ever been charged, convicted of, or pled guilty to a crime, either misdemeanor or a felony 
(including but not limited to drug related charges, child abuse, other crimes of violence, theft or motor 
vehicle violations)?_________   If yes, please explain fully: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Would you be available for periodic volunteer training sessions? ________________________________ 
 
Are you an active Christian? _________  If no, please explain: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Do you promise to uphold our Christian beliefs and values while working with our youth?  ___________ 
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Guidelines 
 
 
There  shall  be  no  inappropriate  touching  of  youth.  This  includes,  but  is  not  limited  to  long  hugs, 
excessive  horseplay,  piggyback  rides,  kissing,  etc.  Volunteers  should  be  sensitive  to  keep  their 
interactions with youth beyond any question of inappropriateness 
   
 
If any of the above inappropriate acts are committed, the consequences shall be removal of a volunteer 
from our youth program. We cannot risk the safety of any youth at NBAP. 
 
 
Appropriate touch, on the other hand, would include things like a pat on the back, shoulder or head, a 
handshake, high five, and side hugs within the sight of others. 
 
 
A  volunteer  should never be alone with a  child at  any  time! Volunteers are  to  stay  in  sight of other 
staff/adults never working in an isolated part of the building. 
 
Do not give money or gifts  to youth  in attendance at  the youth center unless otherwise approved by 
center staff. 
 
If you will not be able to volunteer at your scheduled time, please give us as much notice as possible so 
that we can accommodate our youth and staff. 
 
By  signing  below,  I  am  stating  that  I  understand  what  has  been  written  above  and  agree  to  all 
consequences associated with unacceptable behavior. 
 
 
 
________________________________          ____________ 
Volunteer Signature              Date 
 
 
Keep a copy of this contract for your records. 
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References 
 
Each volunteer must provide three (3) references. References should NOT be family members. 
 
 

Name:________________________________________________________________________   

Home Phone:______________________________  Alt. Phone: __________________________ 

Address:_______________________________________________________________________ 

Relationship to applicant:_________________________________________________________ 

Length of time acquainted:________________________________________________________ 

 

 
 
Name:________________________________________________________________________   

Home Phone:______________________________  Alt. Phone: __________________________ 

Address:_______________________________________________________________________ 

Relationship to applicant:_________________________________________________________ 

Length of time acquainted:________________________________________________________ 

 
 
 
Name:________________________________________________________________________   

Home Phone:______________________________  Alt. Phone: __________________________ 

Address:_______________________________________________________________________ 

Relationship to applicant:_________________________________________________________ 

Length of time acquainted:________________________________________________________ 
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