
 

CHILDREN’S MINISTRY VOLUNTEER APPLICATION 
 
 
 
 
 
CONFIDENTIAL 
please print neatly in ink and fill out completely. The purpose of this application is to help the church provide a 
safe and secure environment for the children who participate in Children’s Ministry and other church functions. All 
information is confidential. 
 
APPLICANT’S INFORMATION DATE:______________ 
 

Full Name:  Circle:      M        F 

 

Address: 

 

City:  State:  Zip: 

 

Primary phone:  Circle:           Cell             Work   Home 

Alternate phone:  Circle:           Cell             Work   Home 

Email:  Best way/time to reach me: 

Occupation:  Place of Employment: 

 
Have you personally accepted Jesus Christ as your Lord and Savior? Circle:    Y N 
 

Briefly share your testimony and describe how your life has changed as a result of your relationship with Jesus: 

 

 

 

 
How long have you been attending the Revolution Church? __________________________________________ 
 
Do you consider this your home church? Circle:   Y    N  Do you attend regularly? Circle:   Y   N 
 
Do you regularly have quiet time with the Lord? Circle:   Y    N 
 
 

 



 

I want to serve in Children’s Ministry because: 

 

 

 

List previous work experience with children: 

 

 

Please list other ministries at this church or at other churches that you are involved in and what length of time: 

 

 
PERSONAL INFORMATION: 
 
Have you ever been arrested, convicted, or plead guilty to a crime? Circle:   Y    N 
 
Have you ever committed or been accused, charged, or alleged to have committed any act of neglecting, abusing, or 
molesting a child? This includes sexual misconduct with a minor.  Circle:   Y    N 
 

If yes to either of the above questions, please explain in detail including dates and place of incident: 

 

 

 

Is there any physical, mental, emotional, or spiritual issues that would interfere with or make it inappropriate for 
you to work with children? (please explain if yes.) 

 

 

 

 
REFERENCES: Please do not list any family members. 
 
Please list name, phone number, relationship to applicant, and how long you have known them. 

1. 

2. 

3. 



 

CRIMINAL RECORDS CHECK AND AUTHORIZATION: 
 

Full Legal Name: 

 

SS#:  DOB:  Place of Birth: 

 

Driver’s license number: (please attach a copy) 

List states previously resided in: 

List maiden name and/or all aliases: 

 
I hereby request a criminal background check and the release of any information which pertains to any record of 
convictions in its files or in any criminal file maintained on me whether local, state, or national. I hereby release any 
criminal law enforcement agency from any and all liability resulting from such disclosure. Any person or entity 
relying on this request may rely on a photocopy or facsimile as if it were an original. 
 
APPLICANT STATEMENT: 
 
The information contained in this application is correct to the best of my knowledge. I give the Revolution Church 
and its representatives the right to investigate my background. I hereby release the Revolution Church and its 
representatives to seek such information and release all other persons to furnish such information. I release any 
individual, agency, organization, church, or employer from any and all liability resulting from such disclosure. I 
have read the contents of this application and understand that this is a legally binding agreement. 
 
________________________________________ _________________________________________ 
Signature Date 
 
 
If applicant is a minor, parent or guardian must read and sign: 
 
I, ___________________________________, give permission for my child, ____________________________, 
to volunteer in the Revolution Church Children’s Ministry. I also give my permission to the Revolution Church to 
investigate  the background of my child and agree to the applicant statement above. 
 
 
________________________________________ _________________________________________ 
Signature (parent or guardian) Date 
 


