
 

 
Open Arms Home for Children 

Volunteer Application 
 

Personal Information* 
 
Name                    Date 

Address  

   

City              State    Zip 

Phone   (H) 

  (C) 

E‐mail 

Occupation 

Age        M  F 

Desired length of stay (3 month minimum) 

Desired dates of stay 

*if selected a background check will be required 

 

References 

 

Name            Phone 

Name            Phone 

 
Responses 
 

1. How did you hear about Open Arms? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. What prompted your desire to come to Open Arms? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. What specific aspects of your background do you think will prove to be strengths during 
your stay at Open Arms? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Define your personality. Describing yourself can help us place you in an area that you 
would enjoy most and provide a maximum benefit to the children. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Do you have experience working with children or serving overseas?  If yes, please tell us 
about it. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. What sort of activities would you most enjoy participating in while at Open Arms?  
  These can include tutoring, outdoor recreation, carpentry, dance, yard work, meal 
  preparation, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. What do you anticipate being your biggest challenge during your stay at Open Arms? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. A day at Open Arms rarely goes as planned, just like a large family. How would you cope 
in such an unpredictable environment? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. There are two primary challenges facing our long‐term volunteers – constant activities 
and relative isolation from friends, family and connected society [internet access is 
limited and cell phone coverage is expensive]. How do you think you would deal with 
these two challenges? 

 


	Name: 
	Add1: 
	Add2: 
	City: 
	Date: 
	State: 
	Zip: 
	PhH: 
	PhC: 
	EM: 
	Occ: 
	Age: 
	M: Off
	F: Off
	Length: 
	Stay: 
	Ref1: 
	Ref2: 
	RefP1: 
	RefP2: 
	Q1: 
	Q2: 
	Q3: 
	Q4: 
	Q5: 
	Q6: 
	Q7: 
	Q8: 
	Q9: 


