
APPLICATION	
  FOR	
  EMPLOYMENT
Apostrophe	
  D	
  is an	
  equal	
  opportunity	
  employer,	
  dedicated	
  to	
  a	
  policy	
  of	
  non-­‐discrimination	
  in	
  employment	
  on	
  any	
  basis	
  including	
  
race,	
  color,	
  age,	
  sex,	
  religion,	
  national	
  origin,	
  the	
  presence	
  of	
  mental,	
  physical,	
  or	
  sensory	
  disability,	
  sexual	
  orientation,	
  or	
  any	
  other	
  

basis	
  prohibited	
  by	
  federal,	
  state	
  or	
  provincial	
  law.

Please	
  complete	
  entire	
  application	
  to	
  ensure	
  processing.	
  

Name:	
  
(First	
  MI	
  Last)	
  
Present	
  
Address:	
   City:	
   State:	
   Zip:	
  

Permanent	
  
Address:	
   City:	
   State:	
   Zip:	
  

Phone	
  #	
  	
  	
  	
  Cell:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ Home:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ Referred	
  By:	
  

Personal	
  Information

Position:

Employment	
  Desired E-­‐mail:

Date	
  You	
  Can	
  Start:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  / Salary	
  Desired:	
  $	
  	
  

Weekly	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Clarify	
  by	
  Marking
Availability:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  with	
  AM/PM/ANY

MON TUES WED THURS FRI SAT SUN

Are	
  You	
  Available	
  for	
  Overtime?	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Have	
  you	
  ever	
  worked	
  for	
  TruFire	
  Kitchen	
  &	
  Bar	
  or	
  Mash’d	
  before?	
  YES	
   NOO	
  	
  	
  	
  O O	
  	
  	
  	
  O
If	
  yes,	
  then	
  where?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   When?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Through	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  

High	
  School	
  or	
  GED	
  

Education/Licenses	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Name	
  of	
  School	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Years	
  Attended	
  	
  	
  Diploma/Degrees	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Subjects

College/University

Vocational/Technical

TABC	
  Certified	
   YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
   Certification	
  #:O	
  	
  	
  	
  O Expiration	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /

ServSafe YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
   Certification	
  #:O	
  	
  	
  	
  O Expiration	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /

Food	
  Handlers	
  Permit YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
   Certification	
  #:O	
  	
  	
  	
  O Expiration	
  Date:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /

Are	
  you	
  less	
  than	
  18	
  years	
  of	
  age?

General	
  Information	
  	
  	
   Apostrophe	
  D	
  is	
  required	
  to	
  comply	
  with	
  federal	
  and	
  state	
  law	
  

YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O (Proof	
  of	
  U.S.	
  Citizenship	
  or	
  Immigration	
  Status	
  
will	
  be	
  required	
  if	
  hired	
  for	
  a	
  position)	
  

Are	
  you	
  legally	
  eligible	
  for	
  employment	
  in	
  the	
  U.S.? YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O
Have	
  you	
  been	
  convicted	
  of	
  a	
  felony	
  in	
  the	
  last	
  (7)	
  years? YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O If	
  Yes,	
  list	
  convictions	
  that	
  are	
  a	
  matter	
  of	
  public	
  

record.	
  (Arrests	
  are	
  not	
  convictions)

Prior	
  Convictions:	
  

A	
  conviction	
  will	
  not	
  necessarily	
  disqualify	
  you	
  from	
  employment.	
  

If	
  hired,	
  will	
  you	
  clean	
  and	
  sanitize	
  as	
  per	
  State	
  and	
  Mash’d	
  Standards?	
   YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O
Do	
  Clean	
  Up	
  duties	
  assigned? YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O Attend	
  all	
  Mandatory	
  Staff	
  Meetings?	
   YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O
Why	
  would	
  you	
  like	
  to	
  work	
  at	
  Mash’d?	
  

______________________________________________________
______________________________________________________



Former	
  Employers	
  
• List	
  below	
  current	
  and	
  last	
  two	
  employers,	
  starting	
  with	
  most	
  recent	
  one	
  first.	
  
• Please	
  include	
  any	
  non-­‐paid/volunteer	
  experience	
  which	
  is	
  related	
  to	
  the	
  job	
  for	
  which	
  you	
  

are	
  applying.	
  
• Please	
  complete	
  even	
  if	
  you	
  attach	
  a	
  resume.

1. /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  / $ $/	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /

Position(s): Reason	
  for	
  leaving:

Duties	
  Performed:

Supervisor’s	
  Name: Phone	
  Number:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ May	
  we	
  Contact?	
   YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O

Address:Address:	
   City:	
   State:	
   Zip:	
  

2. /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  / $ $/	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /

Position(s): Reason	
  for	
  leaving:

Duties	
  Performed:

Supervisor’s	
  Name: Phone	
  Number:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ May	
  we	
  Contact?	
   YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O

Address:Address:	
   City:	
   State:	
   Zip:	
  

3. /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  / $ $/	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /

Position(s): Reason	
  for	
  leaving:

Duties	
  Performed:

Supervisor’s	
  Name: Phone	
  Number:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ May	
  we	
  Contact?	
   YES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NO	
  O	
  	
  	
  	
  O

Address:Address:	
   City:	
   State:	
   Zip:	
  

References:

1.
Address:
Phone	
  Number:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ Business:

Years
Known?

1.
Address:
Phone	
  Number:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ Business:

Years
Known?

1.
Address:
Phone	
  Number:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐ Business:

Years
Known?

I	
  hereby	
  authorize	
  Apostrophe	
  D	
  to	
  thoroughly	
  investigate	
  my	
  background,	
  references,	
  employment	
  record,	
  
and	
  other	
  matters	
  related	
  to	
  my	
  suitability	
  for	
  employment.	
  I	
  authorize	
  persons,	
  schools,	
  my	
  current	
  employer	
  (if	
  applicable),	
  and	
  
previous	
  employers	
  and	
  organizations	
  contacted	
  by	
  Apostrophe	
  D	
  to	
  provide	
  any	
  relevant	
  information	
  regarding	
  my	
  current	
  and/or	
  
previous	
  employment	
  and	
  I	
  release	
  all	
  persons,	
  schools,	
  employers	
  of	
  any	
  and	
  all	
  claims	
  for	
  providing	
  such	
  information.	
  I	
  understand	
  
that	
  misrepresentation	
  or	
  omission	
  of	
  facts	
  may	
  result	
  in	
  rejection	
  of	
  this	
  application,	
  or	
  if	
  hired,	
  discipline	
  up	
  to	
  and	
  including	
  
dismissal.	
  I	
  understand	
  that	
  I	
  may	
  be	
  required	
  to	
  sign	
  a	
  confidentiality	
  and/or	
  non-­‐compete	
  agreement,	
  should	
  I	
  become	
  an	
  
employee	
  of	
  Apostrophe	
  D.	
  I	
  understand	
  that	
  filling	
  out	
  this	
  form	
  does	
  not	
  indicate	
  there	
  is	
  a	
  position	
  open	
  and	
  does	
  not	
  obligate	
  
Apostrophe	
  D	
  to	
  hire	
  me.	
  I	
  understand	
  and	
  agree	
  that	
  my	
  employment	
  is	
  at	
  will,	
  which	
  means	
  that	
  it	
  is	
  for	
  no	
  specified	
  period	
  and	
  
may	
  be	
  terminated	
  by	
  me	
  or	
  Apostrophe	
  D	
  at	
  any	
  time	
  without	
  prior	
  notice	
  for	
  any	
  reason.	
  This	
  application	
  is	
  valid	
  for	
  only	
  sixty	
  
(60)	
  days	
  from	
  the	
  date	
  I	
  signed.	
  If	
  I	
  want	
  to	
  be	
  considered	
  for	
  job	
  openings	
  more	
  than	
  sixty	
  (60)	
  days	
  from	
  date	
  signed,	
  I	
  will submit	
  a	
  
new	
  application.	
  

Date:_________________	
  	
  Sign:____________________________


