
Membership Form 

Membership Form 

Welcome to Boston Career Link!  The information you provide will help us to better serve you. 

Primary Language: � English � Spanish � Other primary language: ________________ 

Social Security Number:  Date: 
­  ­  ­  ­ 

First Name:  MI      Last Name: 

Street Address: 

City:  State:  Zip Code: 
­ 

Mailing Address if different from above:_____________________________________________ 

Home Phone:  E­mail Address: 
­  ­ 

Other Phone: �cell �emergency �fax �pager �relative �work  Date of Birth: 
­  ­  ­  ­ 

Gender  Yes  No  N/A  Ethnicity  Yes  No  N/A 
Female  White 
Male  African­American 
Education  Yes  No  N/A  Hispanic 
No High School Diploma  Native American 
High School Graduate  Asian/Pacific Islander 
Some College  Other 
Bachelors Degree  Unknown 
Masters Degree  Currently Employed  Yes  No  N/A 
Doctorate 
Unknown 

Are you working currently? 

Workplace 
Accommodation  Yes  No  N/A  Education 

Highest Grade Completed 

Yes  No  N/A 
Disability / Special 
Accommodation? 

Currently In School? 

If yes, describe  Major? 

CORI / SORI Legal 
Challenges  Yes  No 

Do you have an offender 
record? 

Family Size



Job / Occupation and Industry Interests 

Please check off the type of occupation or industry area of interest, and number of years experience 

√  Job / Occupation Interest – Please choose areas of interest or 
experience 

Years of 
Experience 

Interested in 
Training? 
√ 

Architecture and Engineering Occupations 

Arts, Design, Entertainment, Sports, and Media Occupations 

Building and Grounds Cleaning and Maintenance Occupations 

Business and Financial Operations Occupations 

Community and Social Services Occupations 

Computer and Mathematical Occupations 

Construction and Extraction Occupations 

Education, Training, and Library Occupations 

Farming, Fishing, and Forestry Occupations 

Food Preparation and Serving Related Occupations 

Healthcare Practitioner and Technical Occupations 

Healthcare Support Occupations 

Installation, Maintenance, and Repair Occupations 

Legal Occupations 

Life, Physical, and Social Science Occupations 

Management Occupations 

Military Specific Occupations 

Office and Administrative Support Occupations 

Personal Care and Service Occupations 

Production Occupations 

Protective Service Occupations 

Sales and Related Occupations 

Transportation and Material Moving Occupations 

Veteran: � Yes � No 

Please fill in your military background if applicable: 

Branch: � Airforce � Army � Coast Guard � Marines � National Guard � Navy � Reserves 
Service Dates: (month­day­year) 

­  ­ 
to 

­  ­ 

Discharge: � Honorable � Honorable Condition � Other than Honorable � 
Medical Service Condition � Bad Conduct � Dishonorable 
� Disabled Veteran (VA rated percent of disability): ­­­­­­­­­­­­­­­% 
� Recently Separated Veteran � Campaign Badges � Reserve time/Training only 
� Served in Vietnam (in country) � Desert Storm/Desert Shield ( in country)



Last Job Held: 

Company Name: ________________________________________________________ 

Job Title:_________________________ Wage:________________________________ 

City: _____________State:___________Zip Code:_____________________________ 

Start Date:________________________End Date:_____________________________ 

Reason for Leaving: 

� Laid Off 
� Other_____________________________________________________________ 

I understand that Boston Career Link must periodically verify the reemployment status of 
customers who have used its services.  I agree to release the appropriate information to 
Boston Career Link. � Yes � No 

Signature:_____________________________________________________




