
VOLUNTEER APLICATION 

 

Date _______________________ 
Name _______________________________________________________________________ 
Mailing Address _______________________________________________________________ 
City __________________________    State ______________________     Zip _____________ 
Home Phone _____________________________        Work Phone ______________________ 
Mobile/Cell Phone___________________________  Email ____________________________ 
What area(s) of volunteering interests you most? 

 Event Planning 
 Fiesta Queen Competition Assistant 
 Hospitality Committee 
 Administrative Help 
 Outreach 
 Marketing 
 Media/Public Relations 
 Other 

 

1.‐ What days and times work best for you? 
Days _______________________________________________________________________ 
Times ______________________________________________________________________ 

2.‐ How did you hear about the Fiesta de las Flores Hispanic Culture Center? 
____________________________________________________________________________ 

3.‐Why do you want to volunteer with the Fiesta de las Flores Hispanic Culture Center? 
 

 



4.‐ What special skills could you bring to the Fiesta de las Flores Hispanic Culture Center? 

 

 

5.‐When could you begin volunteering, and what is the time commitment you can offer? 

 

 

Please list the names and phone numbers of three references, who are not related to you: 

1.‐ _________________________________________________________________________ 
2.‐_________________________________________________________________________ 
3.‐ _________________________________________________________________________ 

 
I hereby testify that the information I have provided on this Volunteer Application is true to the 
best of my knowledge. 

 

___________________________________                    ________________________________ 
                             Signature                        Today’s date 

 Thank you for your interest in the Fiesta de las Flores Hispanic Culture Center and for taking the 
time to volunteer and help our center organize and improve the quality of life and educational 
attainment by promoting meaningful cultural and heritage events in our region.  
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For office use only 
 
              Placement Information 
 
Start date _______________________________________________________________________ 
Schedule ________________________________________________________________________ 
Assignment/ Responsibilities:  
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