
R Re ec co or rd d o of f V Vo ol lu un nt te ee er ri in ng g 

Volunteer’s name: _____________________________________________ 

Host Organisation______________________________________________ 

Host Contact: _____________________________ Phone: _____________ 

Volunteer’s activities  Date  Hours 
completed 

Running 
Total 

Volunteer’s signature: ___________________________  Date:__________ 

Host Organiser’s signature: _______________________ Date:__________ 

N.B.: If you have more than one volunteering placement please use a 
separate sheet for each organisation.  Thank you.


