
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SEPTEMBER 21 to 25, 2010 
www.ipm2010.com 

VOLUNTEER APPLICATION
(Please print) 

PERSONAL INFORMATION 
NAME:  ________________________________________
ADDRESS:  ________________________________________
CITY:  ________________    POSTAL CODE: __________
HOME PHONE:  (        )_______________
WORK PHONE:  (        )_______________
EMAIL:  ________________________________________
AGE: (circle)  Under 16    16‐19    20‐29    30‐49    50‐64    65+
SEX (circle)  M     F    
AVAILABILITY  
Events Prior to IPM  ___ Yes    ___ No
During IPM  ___ I am available anytime during the IPM 
  ___ Tuesday, September 21, 2010

___ Morning    ___ Afternoon    ___ Evening 
  ___ Wednesday, September 22, 2010

___ Morning    ___ Afternoon    ___ Evening 
  ___ Thursday, September 23, 2010

___ Morning    ___ Afternoon    ___ Evening 
  ___ Friday, September 24, 2010

___ Morning    ___ Afternoon    ___ Evening 
  ___ Saturday, September 25, 2010

___ Morning    ___ Afternoon    ___ Evening 
SHIRT SIZE (Vest)  Men’s: Small/Medium/Large/XL/XXL

Women’s: Small/Medium/Large/XL/XXL 
 
 



AREAS OF INTEREST  
1) Circle your areas of interest: 

special events, banquets, opening/closing ceremonies, security, information 
booth, lounge, souvenirs, admissions/gates, parking, wagon tours, 
beautification, cookbook, education, emergency services, faith service, 
fundraising, health & safety, internal communication, lands, landscaping, 
lounge, lunches, media/promotions, quilts, rural lifestyle, RV park, antique, 
historical 
I will be volunteering as a tractor driver for _______________ (name of 
tractor owner). 
No preference......anywhere needed. 

 
2) Do you have any special skills and/or experience in the areas of interest you 

have indicated? If so, please list your relevant skills and/or experience.  
         Skills and/or Experience: _________________________________________
         _____________________________________________________________ 
         _____________________________________________________________ 
         _____________________________________________________________ 
SERVICE CLUB AFFILIATION 

1) Are you volunteering with a Service Club or Organization? ___ Yes    ___No
2) If yes, which Service Club?  _____________________________________

 
Have you been directly contacted to volunteer by any committee members? If so, 
who has contacted you? (Please print name) _____________________________________________ 
 
 

SIGNATURE OF VOLUNTEER:  ________________________________
DATE:  ________________________________

Please forward your completed volunteer application to: 
 

Elgin – St. Thomas 2010  
International Plowing Match 

450 Sunset Drive 
St. Thomas, ON N5R 5V1 
Fax: (519) 631‐6573 

 

Thanks for your interest in volunteering at the  
Elgin – St. Thomas 2010 International Plowing Match!  

Office Use – Date Received: _______________________ 
Revised: June 4, 2010 


