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 2010 Master Composter/Recycler Application   
 

Volunteer home composting and recycling are  the most cost‐effective methods of dealing 
with yard and compostable kitchen waste, and with waste items that can be collected and 
used again. Skagit County, in cooperation with the Department of Ecology, will train Master 
Composter  Recycler  volunteers  who  want  to  help  educate  the  community  about  home 
composting, recycling and waste reduction. Each Master Composter/Recycler will receive 
30 hours of free training, including books and materials. As payment for this training, each 
Master Composter/Recycler must commit to giving back 40 hours of volunteer time in 
educational outreach projects during the year.  

 
Dates  Seven Thursday evenings, 6:00 pm ‐ 8:30 pm, between March 4 –April 18 

along with one weekday afternoon field trip and three Saturday field trips. 

ocation  Mount Vernon/Burlington area. The exact location and directions will be sent 
with your notification of acceptance.  

 
L

 
Name   

 
Address  City 

 
Zip 

 

Email Address   

 
Home Phone 

Work 
Phone 

 

 

hen is the best time to reach you? Please check all that apply. 
 
W
 

Day  Morning  Afternoon  Evening 

Monday       

Tuesday 

Wednesday 

     

     

Thursday       

Friday 

Saturday 

     

 

 

 

 

 

 Sunday 
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What experience do you have in gardening an  composting? d
 

 
 
 
o you recycle? What system do you use? D

 
 
 
 
escribe why you are interested in becoming   Master Composter/Recycler: D a

 
 
 
 
ow would you like to return your required 40 hours of community service? Please check 
ll that apply: 
H
a
 
  giving compost workshops to your neighbors 

helping with compost workshops at demonstration sites 

staffing displays at fairs and community events 

giving presentations to service clubs, community groups 

giving presentations to children’s groups 

helping to set up and maintain compost demonstration sites 

 
re there other outreach activities you would like to do? If so, please describe them: A

 
 
 
 
hich days of the week are best for you to do your outreach? (Check all that apply and then 

ndicate the time w that re ava e for ea ay.) 
W
i
 

 belo  you a ilabl ch d

Day  Mon  Tues  Wed Thu Fri Sat  Sun

Time 

             

 
h promotion, please check the box next to each way you heard about this To help us wit

class.  
   

Radio  Newspaper Flyer Word‐of Mouth  Online
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Some training and workshop sessions may be scheduled for Saturdays and Sundays. Would 
ou have a conflict with any of these sessions? Please make check marks in the boxes that 
re appropriate to your schedule.  
y
a
 
 

Saturday March 6  Sunday March 7 

Saturday March 13  Sunday March 14 

Saturday March 20 

7 

Sunday March 21 

8 Saturday March 2 Sunday March 2

Saturday April 3  Sunday April 4 

Saturday April 10 

Saturday April 17 

Sunday April 11 

Sunday April 18 

 
 
The class takes one field trip on a Tuesday afternoon to Cascade Recycling Facility in 
Woodenville, WA. Would you be available to meet at 3:00 pm to go on this trip?  

Yes    No 

lease list two people we may contact with your permission for a reference: 
 
P
 
Reference 1 
Name   

 
Address  City 

 
Zip 

 

Email Address   

Home Phone    Work Phone   

Relation to you    Years Known   

 
Reference 2 
Name   

 
Address  City 

 
Zip 

 

Email Address   

Home Phone    Work Phone   

Relation to you 
   

Years Known 
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