
Employment Application 

1.  Name   ______________________________________________________ 

2.  Street Address   _______________________________________________ 

City   __________________  Zip Code  ____________________________ 

3.  Local Address (if different from above)   ___________________________ 

____________________________________________________________ 

4. Telephone   (_____) ________________________ 

5.  Social Security No. ____  ____  ____­____  ____­____  ____  ____  ____ 

6.  Do you own a car?     Yes       No 

7.  Name of Beauty School attended ___________________________________ 

8.  How long have you worked as a barber or manicurist?  ____ years  ____months 

9.  In how many salons have you worked? _____ 

10.  Where did you last work? 

Name of Salon _________________________________ 

Address ________________________________________________ 

Worked there from __________ to __________ 

Earnings _____________   Average Commission _____________ 

Reason for Leaving _______________________________________ 

11.  Employment prior to above 

Name of Salon _________________________________ 

Address ________________________________________________



Worked there from __________ to __________ 

Earnings _____________   Average Commission _____________ 

Reason for Leaving _______________________________________ 

12.  What days off do you prefer? _______________________________________ 

13.  Is there any time during the week when you cannot work? ________________ 

14.  Are you an all­around hairdresser?     Yes       No 

15.  Is there any kind of work which you cannot or prefer not to do? ____________ 

_______________________________________________________________ 

16.  Are you willing to help other hairdressers on busy days?     Yes       No 

17.  Do you possess any skills or abilities which you have not mentioned?  _______ 

________________________________________________________________ 

18.  Can we call your previous employer(s) for referral or recommendations? 

   Yes       No 

19.  Have you taken any advanced educational classes seeking self improvement? 

   Yes       No 

If yes, list your classes.  ___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

20.  Are you willing to adapt to our salon’s training and artistic procedures? 

   Yes       No 

If no, why not? ___________________________________________________ 

21.  Do you posses a valid cosmetology license?     Yes       No 

License No. ____________________________________ 

_________________________________________    ____________________ 
Signature  Date


