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

151 Phelps Lane, North Babylon, NY 11703 
Application for Lifeguard Employment -2016 

 
 

Name:                    Telephone:             
  (Last)                                 (First)                                                  (Initial)                                     HOME:    CELL: 

 
Address:                            
    (No & Street)          (Community)                      (Zip Code) 

 
Email Address:                 
 
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:  Name of School                                   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 with expiration date: 
      American Red Cross Lifeguard Training Course 
 
      CPR 
 
Have you ever been employed by this department?    Yes     No     
 
If so, when?  Date       Position       Location          
 
Please indicate first available date for work:        
 
Please indicate last available date for work:         
 
I hereby affirm that the information given herein is true. Falsification will result in immediate termination. 

   
 
Signature:                Date:           


