
 
 

Summer Mix Peer Supporter application form 
 

A Peer Supporter’s main role will be to support the Summer Mix programme 
by: 
 

 Promoting the courses & activities 
 

 Assist tutors in running the courses and activities 
 

 Take part in training 
 

 Motivate & encourage young people on the courses & activities 
 

 Provide extra help to students with additional needs 
 

 Represent Summer Mix & promote equal opportunities 
 

 Take part in evaluating the programme 
 

 Give regular updates to the team and attend staff meetings 
 

 Take part in exciting training opportunities 
 
 
If you decide to become a Peer Supporter for Summer Mix there are lots of 
benefits!............ 
 
 

 Gain valuable skills & experience 
 

 Develop a greater sense of ownership for your communities 
 

 Opportunity to socialise & make new friends 
 

 Deeper understanding of different people, different cultures & religions 
 

 Greater self‐esteem & confidence 
 

 A greater sense of being able to create change 
 

 Recognition through the celebration of achievement & success 
 

 Valuable experience & accreditation that can be added to a CV  
 

 Gain nationally recognised accreditations 



Please  complete  this  form and  return  to: The Summer Mix Team, Unit 12, HQ Building, 
Union Street, Plymouth, PL1 3HQ.  The closing date for applications is 2nd May 2011. 
 
 
Title:   Mr    Mrs     Ms     Miss     Other   
 
 
Name: 
 
 
Date of Birth :           /      /       
 
 
Disability or Special Learning Need:   
 
     
Home address:     

          
 
 
 
         Postcode :   

 
 
Home Tel No:       
 
Mobile Tel No:     
 
Email Address: 
 
Please tell us why you would like to become a peer supporter:       

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thank you for completing this form, as soon as we have received your application 
we will respond to let you know your form has been received. 
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