
Volunteer Application Form 

Why Volunteer with us? 

By  volunteering  you  can  learn  new  skills  and  develop  existing  ones;  gain 
experience working  in a  financial  organisation;  feel valued by helping people  in 
your local community; meet new friends; and have fun! 

What hours will you have to work? 

Volunteering can fit around your life and commitments.  You tell us how often you 
would like to work, and we will come up with a schedule to suit you. 

If you are interested in volunteering, please complete the application form 
attached and return it to one of our offices.  Please do not hesitate to 

contact us if you have any questions. 

Pollok Office 
Silverburn Shopping Centre 

Barrhead Road 
Glasgow 
G53 6QR 

Tel: 0141 880 7888 

Shawlands Office 
17 Kilmarnock Road 

Shawlands 
Glasgow 
G41 3YN 

Tel: 0141 632 7847



Volunteer Application Form 

Name  ……………………………………………………………………………… 

Address  ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Postcode  …………………………………… 

Telephone  …………………………………… 

Date of Birth  …………………………………… 

Credit Union Acc No………………………………….. 

Please state briefly why you are interested in volunteering 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Previous relevant experience 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Hobbies / interest 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Do you have any criminal convictions (subject to the Rehabilitation of Offenders Act 1974) 
Please tick  Yes  (  )  No  (  ) 

If yes we will contact you. 

Our opening hours are  Mon – Fri  9.30am – 4.00pm 
Saturday  9.30am – 1.00pm 

Please indicate below when you are available:­ 

Monday  AM  (  )  PM  (  ) 
Tuesday  AM  (  )  PM  (  ) 
Wednesday  AM  (  )  PM  (  ) 
Thursday  AM  (  )  PM  (  ) 
Friday  AM  (  )  PM  (  ) 
Saturday  AM  (  )  PM  (  )



REFERENCES – Please give names of two referees not related to you 

Name………………………………………..  Name……………………………………… 

Address……………………………………..  Address…………………………………… 

……………………………………………….  …………………………………………….. 

Telephone…………………………………..  Telephone………………………………… 

My signature below confirms the above information and allows Pollok Credit Union to check 
references. 

Signature…………………………………….  Date…………………………………….. 

Pollok Office 
Silverburn Shopping Centre 

Pollok Office 
Silverburn Shopping Centre


