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APPLICANT PROFILE 
 
NAME:  ________________________________________________________                            ________ 
                  First                           Middle                       Last                         Alias                                     Today's Date 
 
PERMANENT ADDRESS: ________________________________________________________________________________  
          Street                            City                      State          Zip Code 
 
PRESENT ADDRESS: ___________________________________________________________________________________  
                Street                               City                        State          Zip Code 
 
HOME PHONE: (      )                         OTHER: (       )    E‐mail address:               
 
SOC. SEC. NO. _____________________DRIVERS LICENSE NO. (STATE) __________________________________________  
 
BIRTHDATE__________  GENDER: __________  T SHIRT SIZE: S___ M___ L___ XL___   
 
The following 3 questions are optional but bear in mind that fitness is a consideration for Summit’s program: 
 
HEIGHT: ________  WEIGHT: _______  AGE: ________  
 
EDUCATION:  High School:  ____________________________________________________________________________  
   
  College: ________________________________________________________________________________  
 
  College: ________________________________________________________________________________  
      NAME                                                MAJOR                           DEGREE              YEAR 
 
Please list three references from a variety of the following: employer, teacher, pastor, or other professional. Please 
include addresses and phone numbers.  Please do not list any relatives, and make sure that at least one reference is a 
former employer.  Please send each of these people one of the enclosed reference forms.  Provide them with a stamped 
envelope addressed to Summit Adventure. 
 
REFERENCE: _________________________________________________________________________________________  
 
REFERENCE: _________________________________________________________________________________________  
 
REFERENCE: _________________________________________________________________________________________  
 
POSITION APPLYING FOR:   
Asst. Instructor ____  Logistics Coordinator ____ Logistics Asst ____  Basecamp Coordinator ____   
BC Asst. ____               Basecamp Cook ____           Cook Asst. ____   
   
Do you have financial obligations or other special needs that we should be aware of? (Be as specific as possible) ________ 
 ___________________________________________________________________________________________________  
Dates available to work (Be specific): ____________________Dates unavailable:        
 
The availability of positions vary upon the number of upcoming courses, staff vacancies. Thanks for your desire to be a part 
of this ministry.  We appreciate your prayers as we seek God’s wisdom in considering your place with us. 
 
SUMMIT ADVENTURE         P.O. BOX 498, BASS LAKE, CA  93604       (559) 642‐3899     admin@summitadventure.com 


