
APPLICATION	
  FOR	
  EMPLOYMENT	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Please	
  Print	
  
Arizona	
  Pizza	
  Management,	
  LLC	
  is	
  an	
  equal	
  opportunity	
  employer	
  and	
  will	
  not	
  unlawfully	
  discriminate	
  on	
  the	
  basis	
  of	
  race,	
  color,	
  sex,	
  religion,	
  national	
  origin,	
  age,	
  

pregnancy,	
  marital	
  or	
  veteran	
  status,	
  or	
  the	
  presence	
  of	
  a	
  handicap	
  or	
  disability.	
  Please	
  return	
  this	
  form	
  to	
  the	
  store	
  location	
  you	
  are	
  applying	
  to.	
  

Position(s)	
  Applied	
  For	
  _________________________	
   	
   Date	
  of	
  Application	
  _______________	
  

Name	
  _____________________________________________	
  

Last	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  First	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Middle	
  Initial	
  
	
  

	
  
Address	
  ____________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Number	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Street	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  City	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  State	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Zip	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telephone	
  (_____)	
  ____________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Alternate	
  (_____)	
  ____________________	
  
	
  
	
  
Name	
  of	
  Emergency	
  Contact	
  ____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telephone	
  (_____)	
  ___________________	
  
	
  
Are	
  you	
  legally	
  eligible	
  for	
  employment	
  in	
  this	
  country?	
  This	
  company	
  participates	
  in	
  E-­‐Verify	
   ____	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  

Are	
  you	
  16	
  years	
  of	
  age	
  or	
  older?	
   	
   	
   	
   	
   	
   ____	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  

Have	
  you	
  ever	
  been	
  employed	
  by	
  Hungry	
  Howie’s	
   	
   	
   	
   ____	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  

	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  provide	
  location,	
  dates,	
  and	
  position(s)	
  ___________________________________________________	
  

Type	
  of	
  employment	
  desired?	
  	
   ____	
  Full	
  Time	
  	
  	
  	
  ____	
  Part	
  Time	
  	
  	
  	
  ____	
  Temporary	
  	
  	
  	
  ____	
  Seasonal	
  

Date	
  available	
  to	
  begin	
  work?	
  	
  	
  	
  	
  	
   ________________	
  

Do	
  you	
  have	
  reliable	
  transportation	
  to	
  and	
  from	
  work?	
   	
   	
   	
   ____	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  

Do	
  you	
  have	
  any	
  physical	
  or	
  other	
  conditions	
  which	
  would	
  make	
  it	
  difficult	
  or	
  impossible	
  for	
  you	
  to	
  perform	
  the	
  duties	
  of	
  the	
  job	
  for	
  which	
  you	
  are	
  

applying?	
  	
   ____	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  

Have	
  you	
  ever	
  been	
  convicted	
  of	
  a	
  felony	
  or	
  crime	
  involving	
  dishonesty?	
   	
   ____	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  No	
  

	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  explain	
  _______________________________________________________________________________________	
  

	
  

If	
  applying	
  for	
  a	
  position	
  as	
  a	
  driver,	
  please	
  provide	
  Driver	
  License	
  #	
  and	
  State	
  	
  	
  	
  _______________________________________	
  

Type	
  of	
  license	
  currently	
  held?	
   	
   	
   	
   	
   ________________________________________	
  

Do	
  you	
  have	
  any	
  current	
  tickets	
  or	
  points	
  on	
  your	
  driving	
  record	
  at	
  this	
  time?	
   	
  	
  	
  	
  ____	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  ____	
  	
  No	
  

	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  how	
  many	
  points?	
   ___________	
  

List	
  tickets	
  received	
  in	
  the	
  last	
  3	
  years	
   	
   ____________	
   ________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Date	
   	
   Violation	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   _______________	
   _____________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Date	
   	
   Violation	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   _______________	
   _____________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   Date	
   	
   Violation	
  

	
  
AVAILABILITY	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MON	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TUE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  WED	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TR	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FRI	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SAT	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SUN	
   Place	
  an	
  X	
  in	
  the	
  shifts	
  you	
  are	
  NOT	
  available	
  

AM	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
PM	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

EDUCATION	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  High	
  School	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  College/University	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other	
  

	
   School	
  Name	
  ____________________________________________________________________________________________	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Years	
  Completed	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __	
  9	
  __	
  10	
  __	
  11	
  __	
  12	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __	
  1	
  __	
  2	
  __	
  3	
  __	
  4	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __	
  1	
  __	
  2	
  __	
  3	
  __	
  4	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Area	
  of	
  Study	
  _____________________________________________________________________________________________	
  



EMPLOYMENT	
  EXPERIENCE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Start	
  with	
  the	
  most	
  current	
  employer)	
  
	
  
	
  
Current	
  Employer	
  _________________________________________	
  	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
  

Employed	
  From	
  _______________	
  to	
  _______________	
   	
   	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
  

Job	
  Title	
  ___________________________________	
   	
   	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Supervisor	
  

Address	
  ________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Hourly	
  Rate	
  $________	
  Begin	
  	
  	
  	
  $	
  _______	
  End	
   	
   	
   Reason	
  for	
  leaving	
  ________________________________	
  
	
  
Work	
  Performed	
  __________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
	
  Employer	
  2	
  	
  	
  __________________________________________	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
  

Employed	
  From	
  _______________	
  to	
  _______________	
   	
   	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
  

Job	
  Title	
  ___________________________________	
   	
   	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Supervisor	
  

Address	
  ________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Hourly	
  Rate	
  $________	
  Begin	
  	
  	
  	
  $	
  _______	
  End	
   	
   	
   Reason	
  for	
  leaving	
  ________________________________	
  
	
  
Work	
  Performed	
  __________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Employer	
  3	
  	
  	
  __________________________________________	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City	
   	
   	
   State	
  

Employed	
  From	
  _______________	
  	
  to	
  	
  _______________	
   	
   	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
  

Job	
  Title	
  ___________________________________	
   	
   	
   	
   ________________________________	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Supervisor	
  

Address	
  ________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Hourly	
  Rate	
  $________	
  Begin	
  	
  	
  	
  $	
  _______	
  End	
   	
   	
   Reason	
  for	
  leaving	
  	
  ________________________________	
  
	
  
Work	
  Performed	
  __________________________________________________________________________________________	
  
	
  
List	
  name,	
  address	
  and	
  telephone	
  number	
  of	
  two	
  non-­‐related	
  references	
  

__________________________________________________________________________________	
  	
  (_____)	
  ______________	
  

__________________________________________________________________________________	
  	
  (_____)	
  ______________	
  

	
  

Applicant’s	
  Statement	
  &	
  At-­‐	
  Will	
  Agreement	
  

I	
   certify	
   that	
   the	
  answers	
   given	
  herein	
  are	
   true	
  and	
   complete	
   to	
   the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge.	
   I	
   authorize	
  Arizona	
  Pizza	
  Management,	
   LLC	
   to	
   verify	
   any	
  of	
   the	
   information	
   concerning	
  my	
  
employment,	
  education,	
  credit	
  or	
  medical	
  history	
  with	
  the	
  appropriate	
  individuals,	
  companies,	
  institutions,	
  or	
  agencies	
  if	
  applicable.	
  I	
  release	
  the	
  company	
  from	
  all	
  liability	
  for	
  any	
  damage	
  
that	
  may	
  result	
  from	
  utilization	
  of	
  such	
  information.	
  In	
  the	
  event	
  I	
  am	
  hired,	
  I	
  understand	
  that	
  my	
  employment	
  will	
  be	
  “at	
  will”,	
  that	
  is,	
  either	
  Arizona	
  Pizza	
  Management	
  or	
  I	
  may	
  terminate	
  
the	
   employment	
   relationship,	
   with	
   or	
   without	
   cause,	
   at	
   any	
   time.	
   No	
   one	
   can	
  make	
   any	
   oral	
   agreement	
   to	
   modify	
   this	
   “at-­‐will”	
   policy.	
   It	
   is	
   understood	
   that	
   any	
   false	
   or	
   misleading	
  
information	
  given	
  in	
  my	
  application	
  may	
  disqualify	
  me	
  from	
  further	
  consideration	
  or	
  may	
  be	
  grounds	
  for	
  dismissal.	
  I	
  understand	
  that	
  I	
  am	
  required	
  to	
  abide	
  by	
  all	
  rules	
  and	
  regulations	
  of	
  
Hungry	
  Howie’s	
  and	
  Arizona	
  Pizza	
  Management,	
  LLC.	
  I	
  have	
  read,	
  understand,	
  and	
  agree	
  to	
  the	
  above	
  statement.	
  
	
  
	
  
Applicant	
  Signature	
  	
  	
  ________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  ______________	
  
	
  
	
  

	
  
Arizona	
  Pizza	
  Management	
  LLC	
  

2990	
  E	
  Northern,	
  A-­‐101,	
  Phoenix,	
  AZ	
  85028	
  
Please	
  print	
  and	
  return	
  application	
  to	
  the	
  store	
  location	
  where	
  you	
  would	
  prefer	
  to	
  apply.	
  



	
  


