
TOWN OF BABYLON 
Department of Parks, Recreation, & Cultural Affairs 

151 Phelps Lane, North Babylon, NY 11703 
 

IMPORTANT! 
 PLEASE READ! 

Full Time Seasonal Employment Requirements 
 

‐We do not offer Part Time Employment                     ‐Cleaning bathrooms and Garbage is mandatory 
‐Employment is from Memorial Day to Labor Day     ‐ In the event of inclement weather, you will be sent home 
‐Weekends are mandatory                                             ‐ Employment is not a guarantee of hours per week 
‐Beach Shifts are 7am‐3pm/12pm‐8pm                       ‐ Pool shifts are 10:30am‐6:30pm/12pm‐8pm 

 
Name:          _Telephone: Home       Cell #_      
Address:                           
    (No & Street)          (Town)                          (Zip Code) 

Email Address:                         Date of Birth        

Are you sixteen years of age or older?  Yes  No    Military Service: from    to   Disabled Vet   
Do you have a New York State Driver’s License?     Type of License             
Were you ever convicted of any charge other than a traffic offense?      Yes         No 
                         (If yes, supply details on supporting sheet) 

Present or Most Recent Position 
Employer:                  Position:       
Address:                  Phone#        
Length of Service:                Duties:         
 
Education:              Years Attended            Degree        Year Graduated 
High School                                            
College                           
Other                             
 
References:      Name      Address      Telephone # 
1.                             
 
2.                             
 
3.                             

   
Give medical history of any disabilities:                    
Check the area you are available to work:    Beaches  Pools    Both    Other 
Please supply a brief resume of any past experience in recreation programs. If none, write “none”. 
                           
                             
Please check if you have any of the following: 
    EMT (New York State)    CPR (American National Red Cross )              First Aid (American National Red Cross) 

Have you ever been employed by this department?  Yes   No     If so, when?       
If Yes then:   Date      Facility         Position     

Please indicate: FIRST available date for work:      LAST available date for work:       
 
I hereby affirm that the information given herein is true. Falsification will result in immediate termination.   

Signature:                Date:           

BEACH/POOL
 

NEW HIRE


