
Application to Serve on A Chrysalis Flight

Please indicate your preferences: ____ Guy’s ____ Girl’s ____ Both
________ Year  ____ Continuing Interest (keep my application on file indefinitely)

First Name  _______________________  Last Name  __________________________  MI  ____

Address   ____________________________________________________________

City _______________________________________  State  ______   Zip ________________

Home Phone (__) ___­_____  Work Phone (__) ___­_____ ext ____  

Mobile Phone  (__) __­_____ 

Primary Email Address __________________________________________________________

Youth Lay Person _______ Adult Lay Person ____  

Clergy ____  (Clergy ordination Status)_________________________________

When and where did you take your Emmaus Walk/Chrysalis Flight?

_____________________________________________________ Walk/Flight # _______ 

Have you ever served on a team? (YES / NO)
If you have served on a team, please answer the following questions:

Positions served:   Kitchen......._____ Table Leader........._____  Agape......._____

Prayer......._____ Asst Table Leader........._____  Music......._____

Lay Director......._____ Asst Lay Director........._____ 

Clergy: Spiritual Director......._____  Asst Spiritual Director........._____

Talks Given: Christian Ideals......._____   Marriage......._____ 

Faith......._____ Christian Action......._____  

Prodigal Son ......._____ Single Life......._____

Communication Through Prayer......._____ Priesthood of Believers......._____  
.......Christian Growth Through Study _____ ...Next Steps

_____

Clergy Talks: God Designed You......._____   God Sustains You......._____  

God Loves You......._____ God Empowers You......._____ 

God’s Gift to You......._____

Any other information you would like the team Selection Committee and/or Lay Director to Know? 
(i.e.: computer skills, musical ability, sound system. hobbies, etc)  

____________________________________________________________________________

I agree for Heart of the Ozarks Emmaus to conduct a background check. 
Sign and date_____________________________   SSN______________________ Date of birth______



Please return this application to: Heart of the Ozarks (Attn: Service Director)
Walk to Emmaus / Chrysalis Community
PO Box 8533
Fayetteville, AR 71703­0010


