
 

 
 

Position(s) applied for:          Date of Application: 

 

Last Name:        First Name:              Middle Initial: 
 
 
Street Address:          City:              State:  Zip: 
 
 
Home Number:     Mobile Number:     
 
 
E‐Mail Address:             SSN:       
       

Employment Application 
Thanks for applying to join Team Eagle!  

As an equal opportunity employer, we consider applicants for all positions without regard to race color, 

religion, creed, gender, sexual orientation, national origin, age, disability, marital or veteran status, or 

any other legally protected status. Please fulfill all below and attach your application to your submittal 

at www.eagleind.com/careers/apply. Good luck!! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

How did you learn about Eagle? 

What is the best method to contact you? 

Home Phone    Mobile Phone    E‐mail       Best time to contact (AM/PM):  

Do any of your friends or relatives work at Eagle Industries?      Yes  No 

If yes, please describe relationship: 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMPLOYMENT STATUS 

Are you currently employed?              Yes  No 

May we contact your present employer:           Yes  No 

Are you prevented from lawfully becoming employed in this country 

because of Visa or Immigration status?            Yes  No 

Proof of citizenship will be required upon employment. 

 

Date available for work?         

Are you available to work:                      Full‐Time            Part‐time  

Can you travel, if required?              Yes  No 

What is your desired Salary Range?                 

EDUCATION 

High School Name:          Diploma?    Yes  No 

College Name:            Course of Study: 

Years completed:          Degree?    Yes  No 

Graduate Degree College Name:      Course of Study: 

Years completed:          Degree?    Yes  No 

Professional Degree:       

Other (please specify): 

         



 

 
 

Please start with your present or last job, then work backwards. Include any military service assignments 
or volunteer activities. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WORK EXPERIENCE 

Employer: 

Address: 

Telephone Number(s): 

Present Job Title: 

Short description of duties: 

 

Supervisor:          Supervisor Telephone Number: 

Employed From:    To: 

Hourly Rate/Salary: 

Reason for Leaving: 

         

WORK EXPERIENCE 

Employer: 

Address: 

Telephone Number(s): 

Present Job Title: 

Short description of duties: 

 

Supervisor:          Supervisor Telephone Number: 

Employed From:    To: 

Hourly Rate/Salary: 

Reason for Leaving: 

         



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WORK EXPERIENCE 

Employer: 

Address: 

Telephone Number(s): 

Present Job Title: 

Short description of duties: 

 

Supervisor:          Supervisor Telephone Number: 

Employed From:    To: 

Hourly Rate/Salary: 

Reason for Leaving: 

         

WORK EXPERIENCE 

Employer: 

Address: 

Telephone Number(s): 

Present Job Title: 

Short description of duties: 

 

Supervisor:          Supervisor Telephone Number: 

Employed From:    To: 

Hourly Rate/Salary: 

Reason for Leaving: 

         



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name:  __________________________________________________   Date: ______________________ 

 

 

 

 

 

ADDITIONAL EXPERIENCE & TRAINING 

Describe any specialized training, apprenticeship, skills, and extra‐curricular activities. 

 

 

Describe any job‐related training received in the United States military. 

 

 

List professional, trade, business or civic activities and offices held. 

 

 

Other Qualifications: summarize special job‐related skills and qualifications acquired. 

I certify all answers given herein are true and complete.           

I authorize investigation of all statements contained in this application  

for employment as may be necessary in arriving at an employment decision.     
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