
Provincial Exhibition of Manitoba Volunteer Application  
  

All Information is Confidential  

  
 Name:  

  

Phone #:   Driver’s License:  
  
Yes               No   
  

     
Address: (Street, P.O. Box, etc.)  

  

City/Town:  

  

    Postal Code:  

Special Skills, training, interests, hobbies, languages, etc:  

 

List previous volunteer experience(s) (include club and community affiliations):  

Type of volunteer position(s) of interest:  

 Royal Manitoba Winter Fair                  Manitoba Summer Fair                Manitoba AG EX   

 

Customer Service              Ag Education           Office Admin         Photo & Video          Social Media   

Media Communications         Horse Show          Cattle Show           Ticket Sales          Display Host         

Carpentry & Painting        Fair Setup & take down    Other ___________________________________ 
 

Your reason(s) for volunteering:  

Availability:                                               Mornings                   Afternoons                       Evenings  

Age Range:   

         Under  16        16 – 18 years       19 – 30 years    31 – 50 years        50 – 70 years       71 ‐ 100 years 

Do you have any health or physical limitations that may affect your volunteer work? Please explain.   

 

 



AUTHORIZATION:  

  

I hereby authorize the Provincial Ex Program Manager to contact the above references.  

  

                      ________________________         

    Signature of Applicant                                              Date         

                   

Authorization of consent to volunteer and to contact references if applicant is under 18 years of age.  

  

 

 FOR OFFICE USE ONLY:  

Interview Date: ________________________     

Application Status:     Not Approved         Referred              

Start Date: _____________________ Orientation Date:               

Title and Description of Volunteer Placement:                      

                      

  

Comments:       

                   

                                     _ 

 

Photo ID:              Yes             No     

    
Official Volunteer Sponsor: 

 

_______________________________     
Signature of Applicant/Guardian  
           

      ___________________________ 
Date 

       

  
Emergency Contact Information:   

   
Name:                                                                                                                                                                                

   
Phone:                                              

   

References   

Name:             Relationship:            Phone Number:  
  

 

Approved


