
 

  
                                                                                                  

Student Manager 
 2012‐ 2013 Fall & Spring Application 

	
 
Last Name:            First Name:              Middle Initial:    

Student ID:            Major:              Cum. GPA:      

Year in school:             Freshman    Sophomore               Junior               Senior 

Campus Box:            E‐mail Address:                

Phone No:                Cell #:              

List of References:                       _ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

Did you receive a work study award for 2011‐2012            Yes    No  Amount: $     

Do you anticipate you will receive a work study award for 2012‐2013?                 Yes             No      

Have you ever been terminated from a position on campus?                  Yes           No           

If yes, list the position and department and provide an explanation       

  ___________________________________________________________________________ 

Do you intend to have another job?          Yes          No          # of Hours/Week:        

Approximately how many hours would you like to work at CAAS?            



 

Why do you want to work for CAAS?  What qualifies you for this position? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Please describe any previous work or volunteer experience. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Please list and describe any on campus work experience. 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Please list any extracurricular activities in which you plan to participate this year. 

Club/Organization        Office/Position                                                                               

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Please mark  the  time  slots  you  are  available  to work.   Mark  the boxes  as  follows:  “X”  for  the BEST 
hours;“O” for POSSIBLE hours but not preferred; Leave BLANK the hours you are not available.  

 Mon.  Tues.  Wed.  Thurs.  Fri.  Sat.  Sun. 

8 a.m.               

9 a.m.               

10 a.m.               

11 a.m.               

12 p.m.               

1 p.m.               

2 p.m.               

3 p.m.               

4 p.m.               

5 p.m.               

6 p.m.             

7 p.m.             

8 p.m.             

9 p.m.             

10 p.m.             

11 p.m.             

12 a.m.             

HOURS: Mon – Thurs 8am – 12am; Fri 8am‐2pm; Sun 7pm – 12am 
	

Signature:                Date:            
(Please return your application to Rosa Moore at the front desk) 


