
PEEC Counselor Application 
R.R. 2, Box 1010, Dingmans Ferry, Pennsylvania 18328 

570­828­2319 ~ Fax: (570) 828­9695 
email: mliese@peec.org ~ www.peec.org 

Personal Information: 
Name:  Home Phone: 

E­Mail Address:  Cell Phone: 

Street Address:  Date of Birth: 

Social Security Number:  Date of Application: 

• Are you a citizen of the United States?  Yes____  No____ 
o  If not, do you have the right to work in the United States?  Yes____  No____ 

• Do you have a valid driver’s license?  Yes____  No____ 
• Have you ever been convicted of a crime?  Yes____  No____ 

o  If yes, please state offences, date, and location.  A conviction record will not necessarily be a 
cause for disqualification. _________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Education: 
Name of School (specify high school, college, etc.)  Dates  Highest Grade Completed  Degree 

List major study, specific courses related to desired position (environmental science, outdoor classes, art, 
education, etc.), and your favorite class. 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Previous Employment: List the most recent experience first 
Position & its major responsibilities  Supervisors name & Phone # Employers Name & Address 

Reason for Leaving  Dates Employed: 

Position & its major responsibilities  Supervisors name & Phone # Employers Name & Address 

Reason for Leaving  Dates Employed: 

Position & its major responsibilities  Supervisors name & Phone # Employers Name & Address 

Reason for Leaving  Dates Employed:



PEEC Counselor Application 
R.R. 2, Box 1010, Dingmans Ferry, Pennsylvania 18328 

570­828­2319 ~ Fax: (570) 828­9695 
email: mliese@peec.org ~ www.peec.org 

Previous Employment continued 
What was the most memorable experience from your last job?_____________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Part 3: 
Please list (if applicable) any certifications in life guarding, CPR, First Aid, etc. that you may have and their 
expiration dates: 

Do you have any impairments (physical, mental, or medical, which would interfere with your ability to satisfactorily 
perform the essential functions of this position? 
Yes_____  No____ If yes, please explain____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Have you any reservations about working with people (children or adults) whose race, ethnicity, or religion maybe 
be different from your own? Yes____  No____ 

Why do you want to work with kids?_______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Is there any age group that you prefer to work with?  Why?______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

How did you hear about this position? ______________________________________________________________ 

Pennsylvania Residents: Do you have a valid criminal background check with the Pennsylvania Sate Central 
Repository?   Yes____ No____  Date of Check ____ / _____ / _________ 

Out of State Residents: Do you have a valid criminal background check from another state? 
Yes____ No____  Date of Check ____ / _____ / _________ 

Both PA & Out of State Residents are required to undergo pre­employment background checks.  You are required 
to prove this information within 15 days of your employment with PEEC.  Cost incurred for these checks are the 
responsibility of the employee / future employee. 

(Optional) With your application please enclose the following: 
• Resume 
• Cover Letter 
• 3 References or Letters


