
Lot 91 Frederick Settlement Industrial Estate, Caroni

Tel/Fax: 645‐8326, 663‐9144, 310‐1664, 290‐0775

EMPLOYEE INFORMATION

NAME: 

SURNAME FIRST NAME

OTHER NAMES

ADDRESS:

SEX: M F DATE OF BIRTH 

Y Y Y Y M M D D

TEL: IDENTIFICATION NO.
I.D D.P P.P

BIR NO. NATIONAL INS NO.

IN CASE OF EMERGENCY CONTACT MR./MRS.

SURNAME FIRST NAME

TEL: (H) (C)

POSITION APPLIED FOR:

BANK: BRANCH:

Acct No.:

EMPLOYMENT HISTORY
List most recent employment first. Be sure all your experiences or employers related to this job are listed here,

in the summary following this section or on an extra sheet of paper. No more than 10 years history needed.

Employers name and address: Position title/duties: Start Date  End Date

Reason for leaving:

Supervisor: Tel:

Employers name and address: Position title/duties: Start Date  End Date

Reason for leaving:

Supervisor: Tel:

TEMPORARY

EMPLOYMENT APPLICATION 

FORM



Employers name and address: Position title/duties: Start Date  End Date

Reason for leaving:

Supervisor: Tel:

APM&CL-HR1- EMPLOYMENT FORM 12/11/2018-REV-01

EDUCATION
Graduate or degree

REFERENCES
List two personal references who have known you for a period in excess of five (5) years.

Name:

Address:

Occupation: Tel:

Name:

Address:

Occupation: Tel:

Required Documents:

1. Copy of National I.D 

2. Passport size photo (2)

3. Police Ceritficate of Character ‐ Submitted before first date of employment

5. Account # ‐ Bank slip for verification

6. NIS # if not immediately avaliable, NIS Form must be completed

Signature of Applicant Date

4. A Three (3) Point drug test ( Alcohol, Cocaine and Marijuana) these tests shall not be more than two (2)days old prior 

Please note failure to submit any of the above documents will/can result in immediate termination.

Kindly sign below to acknowledge the above and confirm information given is accurate.

Instituation name Year Field of study

Secondary

University

Additional



FOR OFFICIAL SITE USE ONLY

Date of Employment: Rate of pay:
Y Y Y Y M M D D

Employed as:

Project:

Information verified By: Date:

FOR OFFICIAL OFFICE USE ONLY

Date Entered:
Y Y Y Y M M D D

Signature:

APM&CL-HR1- EMPLOYMENT FORM 12/11/2018-REV-01
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