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AMERICAN FRIENDS SERVICE 

VOLUNTEER INFORMATION 

Date: 

Name: 

Address: 

Home Phone:  Work Phone: __________________________ 

Email: 

Are you a student? _____ yes _______ no 

Name of school/university?_______________________________________ 

Major or field(s) of interest: 
______________________________________________________________________ 

Current Employment 

Employer: 

Position: 

What do you like best about your work/studies?  Why? (Please use additional sheets if necessary) 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

What do you like least?  Why? (Please use additional sheets if necessary) 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Please list other volunteer experience including dates, names and location of 
organizations and your duties: 

1304 East 6 th St, Ste 3 ∙ Austin, Texas  78702 
Tel:  (512) 474­2399 ∙ Fax:  (512) 474­6950 

www.afsc.org/austin
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Please circle availability: 

Are you available for special projects/mail­outs (with little notice)? ____yes   ____no 

Skills 

typing  videography 
data processing  writing press releases/publicity 
desktop publishing  artwork for posters/flyers 
research  grant writing or grant research 
language fluency ______________  event organizing 
translation  web site design/html 
transcribing  other (please list) _______________ 
photography 

Please use this space to describe any other skills, interests, or experience that you would 
like to share with AFSC­Austin office. 

Sun  day    or  evening  Best hours 

Mon  day    or  evening  Best hours 

Tues  day    or  evening  Best hours 

Wed  day    or  evening  Best hours 

Thurs  day    or  evening  Best hours 

Fri  day    or  evening  Best hours 

Sat  day    or  evening  Best hours


