
INSTITUTIONAL WORK STUDY 
EMPLOYMENT APPLICATION 

Applications are considered for all positions without regard to race, color, religion, sex, national origin, 
age, marital or veteran status, or in the presence of a non­related medical condition or disability. 

Name__________________________________________________  Date___________ 

Address______________________________________ Phone #___________________ 

City_____________________ State_____ Zip__________ ASU Student Id#___________ 

Please list hours and days available to work: 
__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

EMPLOYMENT EXPERIENCE: Start with your present job or last job. Include previous Athens State 
jobs. Include military assignments and other volunteer activities. Exclude organizational names which 
indicate race, color, religion, sex, or national origin 

Employer 
________________________________________________________________________ 

Employer 
__________________________________________________________________________ 

Employer 
__________________________________________________________________________ 

Describe qualifications for this job. _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

I CERTIFY that answers given herein are true and complete to the best of my knowledge. I 
authorize investigations of all statements contained in this application for employment as may 
be necessary in arriving at an employment decision. I understand that this application is not 
intended to be a contract of employment. In the event of employment, I understand that false 
or misleading information given on my application or interview may result in termination. 

Signature____________________________________________Date___________________


