
YWAM Chicago 

Made to Order Outreach 
Application 

What do I need to do in order to apply? 
A.  Fill out this application 
B.  Include a recent photo of yourself 
C.  Include a nonrefundable application fee ($35 pp US Funds) 
D.  Include a one­page essay on your Christian life, which tells us how you became a Christian, your 

relationship with God, and why you wish to join this program. 
E.  Give this application, photo, application fee and essay to the leader of your group. 

Name of the person leading the outreach: _____________________, his/her Phone #___ _______________, 
And Email_____________________________________ Name of your Church _______________________ 

Name____________________________________Email_________________________________________ 
Address________________________________________________________________________________ 
Sex ____________ Date of Birth _________________________ Marital Status ______________________ 
Citizenship ____________________________ Passport # ________________________________________ 

SPECIAL INFORMATION 
Will children accompany you (list age and sex of each child)? _____________________________________ 
Do you have any physical handicaps or health problems requiring special attention? 
____________________ 
If so, please explain: ______________________________________________________________________ 
Are you currently under a doctor’s care or taking medication? 
______________________________________ 
Do you have any talents/ skills (please indicate)? _______________________________________________ 

IN CASE OF EMERGENCY, CONTACT: 
Name ________________________________________________ Relationship to applicant _____________ 
Address ___________________________________ City __________________ ST ___ Zip ____________ 
Home phone________________________________ Work and/or Cell phone ________________________ 

LEGAL CONSENT FOR MINORS (IF APPLICABLE) 
I give consent for the above named minor to travel outside the U.S. under the supervision of Youth With A 
Mission. Signature of Parent/ Guardian___________________________________ Date ________________ 

CONSENT FOR TREATMENT/LIABILITY RELEASE 
I hereby agree to the performance of such treatment, anesthetics, and operations as in the opinion of the 
attending physicians are deemed necessary on the above named person. I hereby release YOUTH WITH A 
MISSION, INC., its agents, employees and volunteer assistants from any liability whatsoever arising out of 
injury, damage or loss that may be sustained by said person during the course of involvement with YOUTH 
WITH A MISSION, INC. If accepted by Youth With A Mission, I agree to abide by the spirit, rules and 
schedule of the program. 
Applicant’s signature __________________________________________________Date _______________ 
Parent/Guardian (if applicant is under 18)__________________________________ Date_______________ 

Youth With A Mission Chicago ~ PO Box 268408 ~ Chicago, IL 60626


