
AAPPRRAAAA  SScchhoollaarrsshhiipp  FFuunndd  

AApppplliiccaattiioonn  FFoorrmm  

  
Please return your completed Application Form to the Divisional Manager at your state or territory motor 

trade association or automobile chamber of commerce by close of business Tuesday 23 March 2010 

 

 

 

 

  

CCHHIILLDD  DDEETTAAIILLSS  

Application Date      _____________________________________________________________ 

Applicant’s Full Name    _____________________________________________________________ 

Street Address      _____________________________________________________________ 

Suburb        ________________________   State ________    Post Code   ________ 

Date of Birth      ________________________  Grade/Class    _________________ 

Name of Current School    _____________________________________________________________ 

School’s Phone Number    _____________________________________________________________ 

Please tick applicable category    Academic Achievements 

         Sporting Achievements 

 Community Pursuits 

Briefly explain your achievements in your chosen field 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

     

WWhhaatt  iiss  aann  AAPPRRAAAA  SScchhoollaarrsshhiipp??  
APRAA Scholarships are awarded  to primary and secondary school students.  In order  to be eligible  for a scholarship  the 
child must be attending primary or secondary school and be able to provide proof of achievement in academic, sporting or 
community pursuits. Scholarships are for $500 and only available for one child of an eligible employee per academic year. 
  

WWhhoo  ccaann  aappppllyy??  
Any child in currently attending primary or secondary school who has a parent or guardian that is currently an employee of 
a  recycler who  is a  financial member of a state or  territory motor  trade association.   The parent or guardian must have 
been employed  in  that business  for at  least 12 months at  the  time of application. The Scholarship Fund  is supported by 
auto parts recycling businesses across Australia.  



Why do you believe you deserve this scholarship? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

         

State briefly what sort of person you believe you are   

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

PPAARREENNTT  OORR  GGUUAARRDDIIAANN  DDEETTAAIILLSS  

Parent or Guardian’s Full Name  _____________________________________________________________ 

Please tick if correct     I have been continuously employed by an eligible employer business for at least 12 months 

         I am not a Proprietor, Director, Share Holder, Stock Holder or Partner 

Parent or Guardian’s Occupation  _____________________________________________________________ 

Date current employment commenced  ______________________________________________________ 

 

Parent or Guardian’s Signature   ________________________  Date  _________________________ 

 

EEMMPPLLOOYYEERR  DDEETTAAIILLSS  

Employer’s Name     _________________________  Phone Number  __________________ 

Company’s Name     _____________________________________________________________ 

Company’s Street Address   _____________________________________________________________ 

Suburb        ________________________   State ________    Post Code _________ 

 

Employer’s Signature    ________________________  Date  _________________________ 

 



Please  send  this  form  and  supporting documentation by  close of business Tuesday 23 March 2010,  to  the 

Divisional Manager at your state and territory motor trade association or automobile chamber of commerce. 

MTA ACT 

P O Box 580  

Dickson ACT 2602  

Ph: 02 6241 6266  

www.mtaact.com.au  

 

MTA NSW 

43‐51 Brisbane St,  

Darlinghurst NSW 2010  

Ph: 02 9213 4222  

www.mtansw.com.au     

 

MTA NT  

P O Box 37338  

Winnellie NT 0821  

Ph: 02 9213 4222  

 

MTA‐Q 

PO Box 560,  

Morningside QLD 4170  

Ph: 07 3237 8777 

www.mtaq.com.au  

 

 

MTA‐SA 

Level 1 81 Greenhill Rd,  

Wayville SA 5034  

Ph: 08 8291 2000  

www.mta‐sa.asn.au   

 

MTA WA  

35 Great Eastern Hwy, 

Riverdale WA 6103 

Ph: 08 9345 3466  

www.mtawa.com.au 

 

TACC 

200 New Town Road 

New Town TAS 7008 

Ph: 03 6278 1611 

www.tacc.net.au  

 

VACC  

Level 7 

464 St Kilda Road 

Melbourne VIC 3004 

Ph: 03 9829 1111 

www.vacc.com.au

 

http://www.mtaact.com.au/
http://www.mtansw.com.au/
http://www.mtaq.com.au/
http://www.mta-sa.asn.au/
http://www.mtawa.com.au/
http://www.tacc.net.au/
http://www.vacc.com.au/

