
Volunteer Application 
Friends On Friday 

(Return application to: Emily Schmad, Christ Community Church, 404 South 108 th Avenue, Omaha, 
NE  68154­2662, 402­960­7800, (emilyschmad@hotmail.com) 

First Name________________  Middle Initial_____  Last Name___________________ 

Date of Birth ______________________ 

Address_________________________________________________________________ 

E­Mail _________________________________________________________________ 

Home Phone Number_______________  Work Phone Number_____________________ 

Cell Phone Number ___________________ Social Security # _____________________ 

Applicant Occupation______________________________________________________ 

Spouse Name____________________________________________________________ 

Spouse Occupation________________________________________________________ 

Children: 

Name_____________________________  Age or Grade__________________ 

Name_____________________________  Age or Grade__________________ 

Name_____________________________  Age or Grade__________________ 

Are you a member or regular attendee of Christ Community Church?  If not where 
do you attend church? 
_______________________________________________________________________ 

What experiences have you had in working with special needs children? 
Approximate Dates  Position  Program  Age/Grade 
_______________  ______________     _____________     __________ 
_______________  ______________     _____________     __________ 
_______________  ______________     _____________     __________ 

Tell us briefly about your faith and your walk with Jesus Christ. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Have you ever been a victim of an act of domestic or other violence or been a victim 
of child pornography, child abuse, or child molestation?  ____Yes ____No 

Have you ever committed an act of domestic or other violence or perpetrated or 
engaged in child pornography, child abuse, child molestation, or any crime related 
to persons?  ____Yes ____No 

Have you ever been convicted of any crime (other than traffic violations) including, 
but not limited to, crime involving domestic violence, child pornography, child 
abuse, child molestation, or any other crime related to persons?  ____Yes  ____No



If yes, please specify the date of the conviction, the nature of the crime, for which you 
were convicted, and the name and address of the court in which you were convicted. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Do you suffer from any contagious or infectious disease or condition that could be 
transmitted to others in volunteer work you would be performing for Christ 
Community Church?  ____Yes  ____No 

If so, please describe the nature of the disease or condition.  (Please include diseases and 
conditions even if you believe the risk of transmission may be relatively low.) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Have you ever been subject to any disciplinary action (including discharge) or 
investigation by a church, religious or other organization, or by an employer? 
____Yes  ____No 

If the answer is “yes,” please provide the following information: the date and nature of 
the disciplinary action or investigation; the reason for the disciplinary action or 
investigation; the name and address of the church, organization, or employer involved; 
and the name and telephone number of a person familiar with the circumstances of the 
disciplinary action or investigation. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

What age group would you prefer to work with? 
_______________________________________________________________________ 

Applicant’s Statement 
I understand that if I work in a volunteer capacity and should my character and morals be inappropriate 
and/or criminal, my volunteer assistance shall be “at will” and that this Alliance church shall be entitled to 
terminate my volunteer capacity at any time, without expressed cause or prior notice, regardless of any 
other oral or written statements by the church prior to, at, or following the date of commencement of 
volunteer service, unless set out in writing, dated and signed by both parties. 

I have read, understand, and agree to abide by the document “Because We Care,” which refers to children 
less than eighteen years of age and developmentally disabled persons of any age. 

I consent to this Alliance church conducting a criminal records/background check. 

I agree with the above information in this application and certify that it is true and complete to the best of 
my knowledge.  I authorize representatives of Christ Community Church to verify the information 
contained herein.  I release all parties from liability for any damage that may result from furnishing same to 
you. 

Applicant’s Signature____________________________________Date____________ 

Applicant’s Name (please print)___________________________________________


