
Volunteer Registration Form 

Thank you for showing an interest in Friends of Forever Active. 

Friends of Forever Active started in 2008 following funding from the Department of Health. Forever 
Active has grown in membership over the past few years and our vision for the use of volunteers is 
to help break down barriers to opportunity and fulfilment. 

All Friends of Forever Active Volunteers will be trained and supported by us. We will make sure that 
we meet your volunteering needs and that Friends of Forever Active’s policies and procedures 
protect you. 

We are sure that you will find your time with Friends of Forever Active satisfying and rewarding. 

This form is available in large print. For more details telephone 01223 457535 or email 
Juliet@jlfabbleisure.co.uk. 

Please send this completed form back to: 

Juliet Fabb‐Volunteer Coordinator 
Cambridge City Council 
Sports Development Team 
FREEPOST CB875 
Cambs 
CB2 3BR

mailto:Juliet@jlfabbleisure.co.uk


Volunteer Role Applied for (if known):____ _________________________ 

Name 

Address 

Postcode 

Tel. Number 

Email 

D.O.B 

Personal Profile 
Please tell us as much as you can. This will help us find you the right volunteer role. 

What has attracted you to the idea of volunteering with Forever Active? 

o  Helping people 
o  Social opportunities 
o  Personal and professional development 
o  Other‐please specify___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Do you have any skills/experience that you would particularly like to use at Friends of Forever 
Active? 

Are there any skills/interest you would particularly like to develop with Friends of Forever Active? 

Availability 
Any amount of time you give is valuable to us, be it an hour every now and then or a regular 
commitment‐we would welcome the opportunity to discuss and tailor you volunteering in person. 
I can offer my time: 

o  At one off events 
o  Every month 
o  Every week‐Please give details of when___________________________________________ 
o  Negotiable



Do you drive and do you have a car available for volunteering purposes?  Yes  No 

Do you have any special requirements we need to be aware of? 
Remember, this will not affect your volunteering with us, but will enable us to make sure everything is right for 
you in advance. 

Please give details of two referees 
These can be employers or college tutors (for example) but should not be a relative. You need to 
have known them for over 12 months. 

Name 1.  Name 2. 

Address  Address 

Postcode  Postcode 

Tel. Number  Tel. Number 
Email  Email 

Relationship  Relationship 

Do you have any criminal convictions you need to disclose?  Yes  No 
We will contact you further if required. 

If you are not a member of the European community, do you  Yes  No 
Require a work permit? 
Please note‐individuals need a work Permit visa or student visa to 
volunteer and cannot do any typeof work, including voluntary, on a 
visiting visa. 

I confirm that the information on this form is correct. I understand that some tasks involved in my 
role with Friends of Forever Active may be of a sensitive nature and I agree to maintain 
confidentiality at all times. 

Signed:  Date: 

Print name:



Equal opportunities monitoring 

Friends of Forever Active are committed to promoting equal opportunity in recruiting and delivery of 
services. We are attempting to collect information about sex, age, ethnicity and disability to be used 
for statistical purposes only. This form is to be completed voluntarily and will be separated from 
your personal application. If you do not wish to provide this information, there is no penalty and you 
will be treated the same as all other applicants. Thank you for helping us to assess the equality and 
comprehensiveness of Friends of Forever Active recruitment and services. 

1)  Employment status 

Retired  Employed‐Full time  Employed‐Part time  Unemployed  Student 

Primary carer  Sick/incapacity  Never in paid employment  Other 

2)  Sex 

Male  Female 

3)  Disability 

Do you consider yourself disabled or in need of specific support?  Yes  q  No  q 

4)  Ethnic Origin 

White 
British  q 
Irish  q 
Other European  q 
Other  q  Please specify ………………… 

Black 
British  q 
Afro Caribbean  q 
African  q  Please specify ………………… 

Other  q  Please specify ………………… 

Asian 
African Indian  q 
Indian  q 
Pakistani  q 
Bangladeshi  q 
Other  q  Please specify ………………… 

Mixed Raced 
Black & White British  q



Black & White Caribbean  q 
Black & White African  q 
Black & Asian  q 
Asian & White  q 
Other  q  Please specify ………………… 

Any other group 
Moroccan Arab  q 
Other Arab  q 
Chinese  q 
Filipino  q 
Other  q  Please specify ………………… 

5)  Age Range 

Under 16  16‐25  26‐55  56‐64  65+  Not disclosed 

Thank you for taking the time to complete this questionnaire 

Friends of Forever Active


