
Volunteer Hockey Coach Application
Please fill in info, print out, then mail, fax or drop off to Matt Adams at Sharks Ice

Name: Head Coach:
or

Email: Assistant Coach:

Phone:    USA Hockey Membership #:

USA Hockey CEP Level and #:

Would like to coach ‐ Mini‐Mite:                     Mite:                    Squirt:                  Pee Wee:
  Bantam:                    Junior Varsity:                    Varsity:

Hockey Coaching Experience (if any):

Hockey Playing Experience (if any):

Non‐Hockey Coaching Experience (if any):

Additional Comments:

‐ All coaches must meet the minimum requirements set forth by the Sharks Ice Hockey Dept.

‐ All coaches must attend a mandatory coaches meeting before the season starts (Date/Time TBD)
and take a background check, paid for and administered by the Sharks Ice Human Resources Dept.

‐ All coaches must have current USA Hockey Membership

‐ For additional information about USA Hockey Membership, their CEP Clinics, or to register for
both, please visit www.usahockey.com

‐ Questions should be directed to Matt Adams at madams@sharksice.com

Sharks Ice at San Jose
1500 South 10th St, San Jose, CA 95112   408.279.6000 (Phone)   408.279.5500 (Fax)
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