
EDUCATIONAL RESOURCE CENTER 
APPLICATION FOR STUDENT EMPLOYMENT 

Print this form, complete it and take it to the ERC 
 

__________________________   CHECK ONE:      FALL [  ]        SPRING [  ]        SUMMER [  ] 
TODAY’S DATE  

 

_________________________________________ ______________________________ 
NAME EAGLE ID NUMBER 
 
_____________________________________________ (______)__________________________ 
COMPLETE EMAIL ADDRESS CELL PHONE NUMBER 
 
_____________________________________________ (______)__________________________ 
LOCAL ADDRESS HOME PHONE NUMBER 
 
_____________________________________________ _________________________________ 
HOME ADDRESS MAJOR 
 
_______________________  
YEAR OF BC GRADUATION  
 
CHECK ONE: WORK STUDY [  ]          NON WORK STUDY [  ]   MONTSERRAT [  ] 
 

PRIOR WORK EXPERIENCE: 
 

EMPLOYER _________________________________________________________________________________ 
 
PHONE NUMBER (_______)___________________ DATES OF EMPLOYMENT ______________________ 
 
JOB TITLE ________________________________ REFERENCE _________________________________ 
 
EMPLOYER _________________________________________________________________________________ 
 
PHONE NUMBER (_______)___________________ DATES OF EMPLOYMENT ______________________ 
 
JOB TITLE ________________________________ REFERENCE _________________________________ 
 
HOW DID YOU HEAR ABOUT THIS JOB OPENING (IF REFERRED, PLEASE STATE BY WHOM)? _______________ 
 

8.2015 
 



___________________________________________________________________________________ 
 
WHY DO YOU WANT TO WORK AT THE ERC? _________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
WHAT EXPERIENCE DO YOU HAVE WITH PC’S AND MAC’S (PLEASE EXPLAIN)? __________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
DO YOU FEEL COMFORTABLE ASSISTING PATRONS WITH COMPUTER QUESTIONS? ___________________ 
 
DO YOU HAVE PREVIOUS CUSTOMER SERVICE EXPERIENCE (PLEASE EXPLAIN)? ______________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
HOW MANY HOURS PER WEEK WOULD YOU LIKE TO WORK AT THE ERC? ___________________________ 
 
INTERVIEW DATE _________________________ HIRED BY THE ERC? YES   /   NO 

 
   

8.2015 
 



PLEASE INDICATE THE HOURS THAT YOU ARE AVAILABLE TO WORK.  
PLEASE ALSO INDICATE CLASS AND CLUB HOURS (For example, class, hockey, LAG, etc). 

NOTE: THIS IS NOT AN OFFICIAL SCHEDULE SIGN UP. 
 
 
 
 

Sunday  Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday  Saturday 

9  10am 
 

CLOSED            CLOSED 

10  11am 
 

CLOSED            CLOSED 

11  12pm 
 

CLOSED            CLOSED 

12  1pm 
 

             

1  2pm 
 

             

2  3pm 
 

             

3  4pm 
 

             

4  5pm 
 

             

5  6pm 
 

          CLOSED  CLOSED 

6  7pm 
 

          CLOSED  CLOSED 

7  8pm 
 

          CLOSED  CLOSED 

8  9pm 
 

CLOSED          CLOSED  CLOSED 

9  10p 
 

CLOSED          CLOSED  CLOSED 

 
8.2015 

 


