
 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

Prospective employees will receive consideration without discrimination because of race, creed, color, sex, age national 
origin or handicap. 

PLEASE PRINT 

Date Of Application  _______________________________________________ 

Position Applying For  _______________________________________________ 

Hourly Rate Expected  _______________________________________________ 

Name  _______________________________________________ 

Address  _______________________________________________ 

City, State  _______________________________________________ 

Telephone  _______________________________________________ 

Social Security Number  _______________________________________________ 

Driver’s License #  _______________________________________________ 

Birthday  _______________________________________________ 

Email Address  _______________________________________________ 

Marital Status  ___ Single     ___ Married     ___ Divorced     ___ Widowed 

Are You Employed Now?  _______________________________________________ 

May We Contact Your Present Employer?  ___ Yes     ___ No 

On What Date Would You Be Available For Work?  _______________________________________________ 

Are You Available To Work Full Time?  ___ Yes     ___ No     |  Overtime   ___ Yes     ___ No 

How Many Days Have You Missed From Work In The Past Year?  _______________________________________________ 

Have you Been Convicted Of A Felony Within The Last 5 Years?

If Yes, Please Describe 

___ Yes     ___ No 

____________________________________________________ 

Do You Have A Valid Alabama Drivers License?  ___ Yes     ___ No 

Do You Have A Valid Boat License?  ___ Yes     ___ No 

Do You Have A CDL?  ___ Yes     ___ No 

Do You Have Any Physical Defects Which Prohibit You From? 

Performing Certain Jobs?

If Yes, Please Describe In Detail 

____________________________________________________ 

___ Yes     ___ No 

_____________________________________________________ 



Are You Able To Lift And Carry Up To 80 Pounds?  ___ Yes     ___ No 

Have You Ever Received Workmen’s Compensation or Disability 

Income Payments? 

 

___ Yes     ___ No 

How did you hear about this job opportunity?  _____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 
         

EDUCATION | SKILLS 

Did You Graduate From High School?

If Yes, Please Complete The Following:

___ Yes     ___ No 

Name Of High School _____________________________ 

City & State _____________________________________

Graduation Date _________________________________ 

I Certify That I Am A Qualified Swimmer _______________________________________________ 
 
PLEASE INDICATE WHAT EQUIPMENT YOU ARE CAPABLE OF OPERATING AND YOUR SKILL LEVEL 

Machinery | Equipment  Skilled  Semi‐Skilled  N/A 

Forklift  ______________________  ______________________  ______________________ 

Backhoe  ______________________  ______________________  ______________________ 

Bobcat  ______________________  ______________________  ______________________ 

Excavator  ______________________  ______________________  ______________________ 

Bull Dozier  ______________________  ______________________  ______________________ 

Concrete Pump  ______________________  ______________________  ______________________ 

Nail Gun  ______________________  ______________________  ______________________ 

Pile Driving  ______________________  ______________________  ______________________ 

Chain Saw  ______________________  ______________________  ______________________ 

Skill Saw  ______________________  ______________________  ______________________ 

Read & Use Tape Measure  ______________________  ______________________  ______________________ 
     
List Hand Tools That You Have Available To Bring And Use At Work 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

State Any Additional Information You Feel May Be Helpful To Us In considering Your Application 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

EMPLOYMENT HISTORY (START WIITH YOUR MOST RECENT EMPLOYER) 

Employer  Phone Number  Date of Employment 

_______________________________  _______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________  _______________________________ 
 
REFERENCES (PREVIOUS SUPERVISORT OR CO‐WORKERS ONLY) 

Name  Phone Number  Place of Employment 

_______________________________  _______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________  _______________________________ 
 
APPLICANT’S STATEMENT 

I certify that answers given are true and complete to the best of my knowledge. 

I authorize Lake Martin Dock Company, Inc. or any subsidiary to conduct a criminal and/or driver’s history background 
check on myself which may include information obtained from the Alabama Judicial Data Center, Alabama 
Department of Public Safety and other Public Law Enforcement agencies as may be necessary in arriving at an 
employment decision. 

I understand that this application is not and is notintended to be a contract of employment. 

In the event of employment I understand that false or misleading information given in my application or interview(s) 
may result in termination of employment.  I understand, also that I am required to abide by all rules and regulations 
of the company. 

 
 

Signature of Applicant __________________________________________________________  Date ______________ 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

LAKE MARTIN DOCK COMPANY, INC. AUTHORIZATION 

I hereby grant Lake Martin Dock company, Inc. and/or subsidiaries authority to obtain information from previous 
employers regarding my previous work history.  I agree not to hold Lake Martin Dock company, Inc. and/or 
subsidiaries or my previous employers liable for the release of this information. 

I understand that this application is not and is not intended to be a contract of employment and that all the 
information obtained will be kept private and will not be disclosed to anyone outside of the Lake Martin Dock 
Company, Inc. management team. 

I authorize and permit my previous employers to release the information requested by Lake Martin Dock Company, 
Inc. and any subsidiaries. 

 
 

Signature of Applicant __________________________________________________________  Date ______________ 
 


