
“Sara Riel Inc. offers hope and healing to adults with mental health concerns” 

Volunteers are important to Sara Riel Inc. 
Your generously donated time is appreciated more than words can say.  Thank you! 

Please take a few minutes to answer the following questions.   All information is confidential. 

Name:_________________________________________  Home Phone:_______________________ 

Mailing Address: ________________________________ Work Phone:________________________ 

Postal Code:____________________________________  Cell Phone:_________________________ 

Best way to be contacted:__________________________ 

Times Available: 

Daytime   M/T/W/T/F  (hours)___________________ 

Evening   M/T/W/T/F (hours)____________________ 

Weekend   Sat/Sun (hours)______________________ 

Have you volunteered for Sara Riel Inc. in the past? ____________________________ 

If yes, what were your volunteer duties?_____________________________________________________ 

Areas of Interest: 

Grey Cup Ticket Sales 

Raffle Ticket Sales 

Special Events 

Bingo Volunteer 

Fundraising Committee Member 
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Tell us about Yourself: 

Skills, Interests and Hobbies 

Volunteer Experience 

Professional Experience/Affiliations 

Other Information


