
Disaster Volunteer Registration Form 

MANATEE COUNTY‐ HandsOn Manatee 

(Please print clearly) 

Name: ______________________________ Birthday: ____________ Cell Phone: ___________________ 

E‐mail address: _____________________________________ Evening Phone: ______________________ 

Home address: ______________________ City: ________________ ST______ Zip___________ 

Occupation: _________________________ Employer: _________________________________ 

Business Address: ____________________City: ________________ST_______ Zip____________ 

Emergency Contact: _________________Relationship: _____________ Emergency Phone____________ 

Are you a year‐round Florida resident?  ___Yes ___No Months you are available____________________ 

Do you have your own transportation? ___Yes ___No Driver’s License #___________________ST_____ 

I am willing to volunteer in __this county __a neighboring county __anywhere in FL __anywhere in U.S. 

Are you currently affiliated with a disaster relief agency? If yes, name of agency____________________ 

Special Skills and/or vocational/disaster training: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Certifications: _________________________________________________________________________ 

Skills &Interests:  
             Check all that apply 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDICAL             Specialty: 
___Doctor   _____________ 
___Nurse     _____________ 
___ Emerg. Medical cert. 
___ Mental health counsel 
___ Veterinarian 
___ Veterinary technician 
 
COMMUNICATIONS 
___ CB or ham operator 
Language other than English 
___Spanish     ___ French 
___German    ___Italian 
Other: ________________  
 
OFFICE SUPPORT 
___ Clerical‐ filing, copying 
___Data entry  
Software: _____________ 
___Phone receptionist 
 

SERVICES 
___ Food 
___Elderly/disabled assist. 
___Child care 
___Spiritual counseling 
___Social work 
___Search and rescue 
___Auto repair/towing  
___Traffic control 
___Crime watch 
___Animal rescue 
___Animal care 
___Runner 
 
STRUCTURAL (Cert. #) 
___Damage assessment 
___Metal construction 
___Wood construction 
___Block construction 
___Plumbing  
___Electrical 
___Roofing 

TRANSPORTATION 
___Car 
___Station Wagon/Mini‐van 
___Maxi‐van   capacity  ___ 
___ATV 
___Own off‐road veh./4wd 
___Own Truck, description: 
______________________ 
___Own boat capacity  ___ 
Type:__________________ 
___Commercial driver 
Class & license#_________ 
___Camper/RV   capacity ___ 
Type: ___________________ 
 
LABOR 
___Loading 
___Sorting/packing 
___Clean‐up 
___Operate equipment 
Types: ___________________ 
________________________ 

LABOR cont’d  
___ Have experience 
supervising others 

EQUIPMENT 
___Backhoe 
___Chainsaw 
___Generator 
___Forklift  
___Other: ________________ 
 
HEALTH & HUMAN SERVICES 
___VRC Staff 
___Mass Care 
___Shelter management 
 
 
 
 
 

*Some skills require 
documentation of certification 

and/or training. 
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