
 
 

COLUMBUS REGIONAL AIRPORT AUTHORITY 
AIRPORT AMBASSADOR PROGRAM VOLUNTEER APPLICATION 

 
We are seeking diverse individuals for our all‐volunteer Airport Ambassador Program.  Please review the 
characteristics we are looking for in an applicant, listed below: 
 

 Possess an energetic, outgoing and cheerful personality 
 Have great communication skills 
 Are customer service oriented and focused 
 Don’t mind getting up early or staying late – flexibility is key 
 Want to use their skills, experience and community knowledge to assist others 

 
General Instruction 

 Type or print application. 
 Offer to join this elite group of volunteers is contingent upon successful completion of a FBI fingerprint 
screening  

 
Personal Information 
First Name                                                                         Last Name 
 
Address                                                                              City                                                    State                  Zip 
 
Contact Numbers                              Home                                      Cell                                  Work (if applicable) 
 
E‐Mail Address  
 
Date of Birth (Month & Day only) 
 
 
In case of emergency, please contact: 
Name                                                          Phone Number                                      Relationship 

 
General  
Do you have reliable means of transportation to fulfill volunteer obligations?       Yes                No     
Have you ever been convicted of a misdemeanor or a felony?                                   Yes                No 
If so, please briefly explain: 
 
 
 
 
 
 



Employment History 
Employer (if retired, former employer)  
 
 
Occupation 
 
Employment History with Above    (From/To) 
 
 
Military Service 
Branch                                                                                           Service Length 
 
How did you learn about the Airport Ambassador Program? 
 
      Volunteer Organization      _________________________________________________________________  
      Recruitment Poster                        Family or Friend                         Other  _____________________________ 
 
 
When would you like to volunteer? 

Available Days  Available Daily Shifts              Other (please specify) 
For example:  6:30am – 8:30am or  
1:00pm – 4:00 pm 

           Monday                 6:00 am – 9:00 am   
           Tuesday                 9:00 am – 12:00 pm     
           Wednesday                 12:00 pm – 3:00 pm   
           Thursday                 3:00 pm ‐ 6:00 pm   
           Friday                 6:00 pm – 9:00 pm   
           Saturday                 9:00 pm ‐ 12:00 am   
           Sunday                 All Dates & Times   
 
 
List previous and current volunteer commitments: 
                          Agency                            Position  Service Period 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

      
Briefly describe what skills, talents and interests you have that may be applicable to the volunteer services of 
an Airport Ambassador: 
 
 



                                     
What satisfaction do you wish to gain by being a volunteer? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
What do you find most important about the role of a volunteer? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please list two references (other than family members): 
Name                                                          Phone Number                                      Relationship 
 
Name                                                          Phone Number                                      Relationship 
 
 
 
Thank you for your interest in this volunteer opportunity.    Please sign and date this application before 
submitting for consideration. 
Name                                                                   Signature                                                         Date 
 
 
 
 
Please email completed application to dwiseman@columbusairports.com or mail to: 
 
Donna Wiseman 
Customer Service Specialist 
Business Development & Communications 
Columbus Regional Airport Authority 
4600 International Gateway 
Columbus, Ohio 43219 
614‐239‐4027 
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