
Student Employee Application 
Return to the Recreation and Fitness Center 

Please Type or Print Legibly          Date of Application:  ____________ 

NAME: ___________________________________________________________________________________ 
  (Last)          (First)          (M.I.) 

ID #: __________________________________    E‐mail: _________________________________ 

Local Address: _____________________________________________________________________________ 

Phone: ________________________________    Cell Phone:  _____________________________ 

Year in School: __________________________    Current GPA: ____________________________ 

Major: ________________________________    Anticipated Graduation Date: _______________ 

Position(s) for which you are applying (check all that apply):   

  Intramural Official      Intramural Office Assistant    Intramural Recreational Sports Senior Supervisor 
  Intramural Scorekeeper     Fitness Consultant      Group Exercise Instructor 
  Student Publicity Assistant    Maintenance Assistant      Welcome Greeter  
  Climbing Center Supervisor 

 
Certifications you possess (check all that apply, list expiration dates, and provide a copy of the certification cards): 
  CPR,  __________      ACE, __________      Other:____________, ____________ 
  First Aid,  __________      AFAA, _________      Other:____________, ____________ 
  AED,  __________ 

If you marked Intramural Official or Intramural Scorekeeper, what sports are you interested in working? (Check all that apply) 

  Softball      Flag Football        Volleyball 
  Basketball      Coed Volleyball      Soccer 

  Are you a licensed official?    Yes   No 
    If yes, which sports? ______________________________________________________________________ 

List any experience, including coursework and volunteer, that would relate to the positions(s) for which you are applying: 
______________________________________________________________________________________________________ 

Please answer the following questions.  Feel Free to attach additional pages if necessary. 
 
1.  Why do you want to work for the Recreation, Fitness, and Wellness Department? _________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
2.  Do you currently participate in any programs, events, or activities offered by RFW? 
   Yes.    What? __________________________________________________________________________________
   No.  Why? ___________________________________________________________________________________ 
 
3.  Have you ever been employed by the Recreation, Fitness and Wellness Department? 
   Yes.  What position(s) and when? ________________________________________________________________ 
   No. 
 
4.  Have you been employed by another department at USI? 
   Yes.  Where and When?________________________________________________________________________
   No. 



 
5.  Do you have Work Study? 
   Yes.  What amount?_________________ 
   No. 
 
6.  How many hours per week are you seeking? 
    0‐5      6‐10      16‐20  
 
7. Are you available for Fall Orientation the week before school begins? 
   Yes. 
   No. 
 
8.  What are some of your sports or fitness experiences (include playing, consulting, coaching, etc.)? ____________________ 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
 
9.  List other activities that you may have (include other jobs, clubs, Greek involvement, etc.)? _________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
10.  What computer skills do you possess? 
    Adobe Illustrator      MS Power Point 
    Adobe Photoshop      MS Publisher 
    MS Excel        MS Picture Manager 
    MS Front Page       MS Word 
    Other:________________________________________ 

3 References (Must be USI Faculty/Staff or Previous Employer/Teacher/Coach) 

Name:    Relationship: Phone:  

Job Title:    E‐mail: Years Known:   

Name:    Relationship: Phone:  

Job Title:    E‐mail: Years Known:   

Name:    Relationship: Phone:  

Job Title:    E‐mail: Years Known:   

 
Availability Information (Please indicate hours you are available). 

Monday  Tuesday  Wednesday Thursday Friday Saturday  Sunday

     

 
I certify that the information I have provided in my application is true and correct.  I understand that false information is grounds for 
termination.  By signing this application, I authorize the Recreation, Fitness, and Wellness Department to check my enrollment status and 
grades for employment eligibility. 

______________________________________        _____________________ 
Signature               Date 


