
 Page 1 
   

  

(1) Name: ___________________________________________________________________________________ 
                                          Last                                                                          First                                                                         MI 

(2) Date:________________ 
(3) Address:__________________________________________________________________________________ 

                                                    Street, Apt #                                                                                                        City                                                                                 
State:_____ Zip:____________  

 Home Ph#:______________________________________ (4) Employer: __________________________ Work Ph#:_________________ 

(5) Please indicate below the age group you prefer:  (Check all that apply)  

 Infants (up to 24 mo.)  2-3 yrs.    4 yrs - 4th grade  Pre-teens  Teens  

(6) Have you been a member of your current local congregation for the last 6 months?   Yes  No  

(7) Do you have a current driver’s license (DL)? Yes  No  

 If yes, provide DL number? _______________________  State Issued: _____________Exp. Date: _____________     
  

(8) List all previous church or non-church organizational experience working with youths (use 
additional sheet, if necessary): 

(9)  Supervisor or Coordinator USE ONLY: 

 
Organization 

   
Dates of Service / Description of Work  Method of Contact* 

(i.e., Phone, Letter, In-person, etc.) 
Date/Time 

 

1 Name:  Dates of Service:  1.  
 Address:    2.  
   Description of Work:  3  
     Summary**:  
 Contact:      
 Ph#: (      )    Calls completed by:                               

2 Name:  Dates of Service:  1.  
 Address:    2.  
   Description of Work:  3.  
     Summary**:  
 Contact::      
 Ph#: (      )    Calls completed by:                              

3 Name:  Dates of Service:  1.  
 Address:    2.  
   Description of Work:  3.  
     Summary**:  
 Contact::      
 Ph#: (      )    Calls completed by:                              

4 Name:  Dates of Service:  1.  
 Address:    2.  
   Description of Work:  3.  
     Summary**:  
 Contact:      
 Ph#: (      )    Calls completed by:                               

*If phone call contacts were unsuccessful, attempt to contact by letter.  If letter is sent, please attach copy of the appropriate 
completed form letter.                                                                                                                                                                                                                                       
**Summarize the reference’s remarks concerning the applicant’s fitness and suitability for the Youth Ministry. 

YOUTH MINISTRY APPLICATION 
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• Interviewer asks all applicants the following questions:     

 1. ������������	
��������
��
���� �� ����� �
�� ���� �������������������������������������������������������������������������

 2. � �������	� � �	
��� � � � ���� ��	�� 
�� �����
�� �� � �� ������ ��� 	��� � ��� �� ���������� �� ������ �
�� ���� ����������������������������������������

���������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 3. � 	� � ������� � � �� � ��	
��� �� � � 
�	���
� �������������
������� ������ 
� ������ � ����  � �	�
!������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������

Yes  No  

 4. � 	� � ������ � � ��� � � 
���� � �� ��
� ��������������
������� ������ 
� ������ � ����  � �	�
�������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������

Yes  No  

 5. � 	� � ������ � � ��� � � 
�� �
� �� �� ��������� �� 	�� ��" ���������	�� ��� � � � Yes  No  

  # �� � 
��
� �������� ��������
" �� � � � ��
��� � � �
� � ����$ �� � ���
�% & '�     

  ���	� � ���� � �� � � ����� ��� �	��� ������� �	� � ��� 	
�(� �� ��� � )� *�	
�������� �� � � ������ ���
�� �� �	
��
" ���� �� ��� � )� *��� �� ����

� �� ��	��� � ��� ���
��� $ �� 
��	
�+������� �� � 	
��
	���� ���	������������ � ��� 	� �
	� �� ����� �
� ���� ���	����� �	� � ��� 	
��� � �	
��	��� ���� 
 ��	� ������� �	��	��� � ������ 	�� ��� 	� 
 � ����

    

  ���	� � ���� � �� � � ����� ��� �	��� ������� �	� � ��� 	
�(� �� ��� � )� *�	
�������� �� � � ������ ���
�� �� �	
��
" ���� �� ��� � )� *��� �� ����

� �� ��	�� ���� 
���	� �� �� � ���� � � 
��	
�+������ $ �� 
��
	���� ���	������������ � ��� 	� �
	� �� ����� �
� ���� ���	����� �	� � ��� 	
��
� � �	� 	� ������� �	��	��� � ������ 	�� ��� 	� 
 � ����

    

  N/A     

 6. � 	� � ������ � � ��	� �� � ������ ��� � �� ��	�� ����� ����� �	��� ��� ��
� �� 	���� � � 
��� " 	��� ��
� � �!� Yes  No  

 7. �� ���� �� �	
������ ��� 	��� ����	��� 	����� $ �	�������������� � �� �� � ��
���� �� ������ �
�� ���� �������� � ��� �� 	� � �

�  � �	�
!������������������������������������������������������������������������������������

������������������������������������������������������������������������������������������

Yes  No  

  �     

Interviewer [PRINT NAME]:_______________________________Signature:________________________________   

Title:__________________________________________________Date Completed:__________________________ 

YOUTH MINISTRY INTERVIEW��
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APPLICANT’S STATEMENT  
) � ������ � 	�� ��	� � � �	��	��� � �	� �	� 	��� 
 ����� 	����� ��	��� � 	��	
 �	����	* ��� 	� 	���������	��+ � ���	������ ,	

�� �� �� � �� 	������8 � � 	
�� �� �� �� 
� � � � ��� � ���� �� � � ��� �� �� �
� ���� � 	� � ��� 	���
� ��� " �� � � ���� 	
�� �
���� 	���
�
)�
� ����
" ��� �
��
� *���	����� ��� 	���	� � ��� " 	���
" �� ��� �	�	� �� ��	
�����
� � � ������ ������ 
�������������
!���
�
� �
� ��� �	���
���� ��� � �� � � �� ��	
�� � � 	��	���
���� ���� �	� � ��� 	���
� � �� ��� � # �	������ � # ���� ��� ���� �� � �� �� �� 	� � �
	
�� �
��� ���	��� � ���� ��� ������ ��" 	
�8 	���
�� � �	������ � � � ���� ��� �� �� �� 
� � �� ��� 	
�� ���� �� � � �� �
� ���
��" 	
�8 	���
�� �
� ����
" � �� � ���� � �� ����	
� �� � ���� � ���� � ��� � ��� 	
�� �
��� ���	����� ���� � 	
�� 	
�� 	��� ��	� ������ ����
�	� 	" � � ������	�� � � ��
�
�����
	���� ����� ��� 	��	��	
����� � ��� � �������� � ��� ���� ��� ������	� ������
�	� � ��
�����
� �� � ��	
� � ����	
��	��� � � �� ����� �� � ������������ �	������8 	���
!�����	�� � �	
����" �����	����� 	���	� � �����
� � � � ��
	
���
���� 	���
�� ��� ��� ��	� ����� � �� ��	
��� � �� �
������" 	
�8 	���
���� 
����� ��� ��� � ��
����� �	� � ��� 	���
!�

4 ������ � �� 	� � ��� 	���
� � � � 	� � � � �� ��� �� 	" �� � � ��� � � � � ��
�� � �� ��� � . ��	�� � 	
�� � ���� �� � � ��� ��� � # �	������ �
# ���� ��	
������� ��	�
����� ��
� � ��� ���	��� �
��� ���
���� �� � ����� 	
� � ����� ��� � �� �� � � ��
�� � �	��������� �� ���� �!��
, �� � �
���� 	���
� � �
�	�
� �� �
� ���� �	� � ��� 	���
� �� � � ���� � �� ��� ��� � � � � ����� � ��

���� �" � !� � �� ������ �� � �	�� � ��	���
"	 - � . ( 	 � � / ( 0 1 ! ! � 	 / ( � & 	 $ - ( 	 0 ' / ( 2 ' "# 2 	 / ( ! ( � �( 	 � # & 	 3 # ' 4 	 $ - ( 	 � ' # $ ( # $ �	 $ - ( / ( ' 0 	
� # & 	"	�"2 # 	$ - "�	/ ( ! ( � �( 	� �	� � 	' 4 # 	0 / ( ( 	� � $ !��, ��� ��� �	��� " 	����� �
��
" �	" �� � � � 
������� �����	� � �
�� 	��	
���
�� �� �	
�!�

Applicant’s signature:____________________________________________  Date:______________ 

Witness Printed name and signature:________________________________  Date:_____________ 
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Applicant’s Name:______________________________________________                             Term:                            
YR______Term _____(1, 2, or 3) 

   
Date:______ 

 

In order for a volunteer to be considered for work with the Youth Ministry, items 1-7 below MUST be 100% complete. 

Required Documentation for all Youth Ministry  
Applicants 

 Complete  

1. Application to Serve in the Youth Ministry 
 

   

2. All reference checks completed 
 

  N/A   

3. Copies of Reference Check Letters attached  
 

  N/A   

4. Request for Criminal Records Check signed and 
dated 
 

   

5. Interview completed and signed by interviewer 
 

   

6. Applicant’s Statement signed, dated, with witness 
signature 
 

   

7. Checked to see if applicant answered “no” to 
question #7 on page 3  
 

   

 

 

My signature below confirms that I have personally reviewed the content of the application 
for the individual whose name is indicated above and I confirm that the documentation 
required for this applicant’s position in the Youth Ministry has been completed.  My 
signature also verifies the status of this applicant as it pertains to serving in the Youth 
Ministry as indicated below: 
 APPROVED  NOT APPROVED       For Not Approved:                         Temporary           Permanent  

If  NOT APPROVED status is temporary, please provide explanation of decision for the benefit of future evaluation.  If status is 
permanent, please explain: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Youth Ministry Supervisor signature:________________________ Date:______________ 
 

YOUTH MINISTRY SUMMARY       


