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Employment Application 

 
 
 

   

First Name  Last Name Middle Initial 

 
Street Address 

         
City    State Postal Code (ZIP)

           
Birthdate  Day   Month  Year  Social Security Number

   
Marital Status   

     
Phone Numbers    Daytime
     
    Evening
     
    Cell Phone

 

Are you legally eligible for employment in the U.S.A  Yes   No 
I’m seeking a permanent position   Yes    No 
     

IF NECESSARY FOR THE JOB I AM ABLE TO:     
       

Work Which hours? 
(Tutoring) 

 3‐4   6‐7   
 4‐5   7‐8   

   All   5‐6   8‐9   
     
ID provided   Yes   No 
     
I will be able to report to work     Days after being notified that I am hired 
 

 

 

Position Applying For:     
  Teacher    Tutor    Other 
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EDUCATION 

  Yrs. 
Completed 

Field  of Study  Graduate or Degree 

High School 
     

College / University 
     

Business / Technical 
     

Other (May include Grammar School) 
     

 

REFERENCES  

List two personal references who are not relatives or former supervisors. 

1.     
     
Name  Address

         
Telephone  Ocupation   Years Known 

     
2.     
     
Name  Address

         
Telephone  Ocupation   Years Known 

 

 

EMPLOYMENT   

List last employment first.  Include summer or temporary jobs. Be sure all your experience or employers related to this job are listed here, 
in the summary (following this section), or use an extra sheet of paper if necessary. 

1.   
   
Employer Name  Address

 

Position Title / Duties /Skills 

   
Supervisor’s Name  Telephone

         
Dates Employed  From  To  

 
Reasons For Leaving 

 Contact this Employer if necessary   Please DO NOT Contact this Employer at this time 
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2.   
   
Employer Name  Address

 

Position Title / Duties /Skills 

   
Supervisor’s Name  Telephone

         
Dates Employed  From  To  

 
Reasons For Leaving 

 Contact this Employer if necessary   Please DO NOT Contact this Employer at this time 

   

3. 
   
Employer Name  Address

 

Position Title / Duties /Skills 

   
Supervisor’s Name  Telephone

         
Dates Employed  From  To  

 
Reasons For Leaving 

 Contact this Employer if necessary   Please DO NOT Contact this Employer at this time  

  

 
 
 
Summarize  other employment related to this job 

 

 
 
 
Professional Licenses, Certifications or Registrations

 

 
 
 
Additional skills including supervision skills, other languages, or information regarding the career/occupation you wish to bring to the 
employer's attention: 
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INFORMATION TO THE APPLICANT:  

As part of our procedure for processing your employment application, your personal and employment references may 
be checked. If you have misrepresented or omitted any facts on this application, and are subsequently hired, you may be 
discharged  from  your  job.  You  may  make  a  written  request  for  information  derived  from  the  checking  of  your 
references. If necessary for employment, you may be required to: supply your birth certificate or other id, have a drug 
test, or to sign a non‐compete agreement and abide by its terms. 

I understand and agree to the information shown above: 

     
Signature  Date 

 

Office use only 
         
Interview Date     Interview Time Interviewed By

 
Remarks: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Please Fill and Print the form and fax it to (786) 228‐8940 

or email it to alan@myownteacher.net 
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