
Type of Application ‐ please tick the appropriate box

School University

Registered as:

Government Catholic Independent Private Other

Street Address:

State:

Telephone:

Nominee # 1 Nominee #2

Mobile / Home Tele: Mobile / Home Tele:

Office use

Application Received:   Date        /        / 201  Payment Received:    Date        /        / 201

Delivery Code if applicable:

City/Town/Suburb:

Registered Training OrganisationTAFE

Signed: Date:                /                 / 201

EEA has its own VOAN for Police Clearances for representatives of schools that are not covered by the Teachers Registration Board.

EEA also has its own Child Protection Policy registered in South Australia with Families SA which is also binding on its members.

Police Clearance given under each state or territories Teacher Registration

Mandatory Training as required by Teacher Registration Boards

Energy Education Australia Incorporated (EEA) clearances mean:

All Cheques to be made payable to:                  

Energy Education Australia Inc. and posted to          

PO Box 361 Oaklands Park SA 5046

For bank transfer details please e‐mail and request 

information. We will send you our bankling details to your 

school e‐mail address.

If payment is 

enclosed please 

tick

As Executive Officer, I accept the rules of Energy Education Australia Inc. and recommend the above mentioned 

institution for membership. I will endeavour to support the objectives of the association at the institution I 

represent. I also verify that the nominees have all the necessary clearances required under the respective state 

or territory acts to assist or work with youth and will notify the Energy Education Australia  Inc. Board or its 

state branch secretary if such clearance is not granted.

E‐mail: Institution's URL:

Annual Association Educational Instution Membership Cost: $100.00 + GST

Energy Education Australia Incorporated
(ARBN 122 169 635)

Education Application Form

Name of Educational Institution:

E‐mail Home:

(        )(        )

If you are happy to be contacted after hours by a member ‐ please complete the following

Executive Officer's Endorsement

Given Name: Family Name:

Facsimile:

Given Name:

Family Name:

E‐mail Wk:

Main Educational Area: Main Educational Area:

Given Name:

Family Name:

E‐mail Wk:

E‐mail Home:

Postcode:


