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(Previous Internships Continued) 

DATES OF INTERNSHIP: _______________________________________  YOUR TITLE:_______________________________________________  
                                               from  ‐‐   to 

COMPANY NAME: ___________________________________________   PHONE NUMBER: ___________________________________________ 

ADDRESS: ______________________________________________________________________________________________________________ 

SUPERVISOR’S NAME: ____________________________ TITLE: ___________________________ EMAIL__________________________________ 
 

 
REFERENCES:  Give the names & phone numbers of at least three persons whom you have known at least one year.  DO NOT LIST ANY RELATIVES, 
SPOUSES, OR SIGNIFICANT OTHERS  

NAME: _______________________________________________________ TITLE:____________________________________________________ 

ADDRESS: _______________________________________________________________________________________________________________

PHONE NUMBER:______________________________________________  EMAIL:___________________________________________________

HOW DO YOU KNOW THIS PERSON? ________________________________ NO. YEARS ACQUAINTED: ___________________________________ 
   

NAME: ________________________________________________________ TITLE:_____________________________________________________

ADDRESS: _______________________________________________________________________________________________________________

PHONE NUMBER:______________________________________________  EMAIL:___________________________________________________

HOW DO YOU KNOW THIS PERSON? _________________________________NO. YEARS ACQUAINTED:___________________________________ 
 

NAME: _______________________________________________________ TITLE______________________________________________________

ADDRESS: _______________________________________________________________________________________________________________

PHONE NUMBER:_______________________________________________ EMAIL:___________________________________________________

HOW DO YOU KNOW THIS PERSON? _________________________________NO. YEARS ACQUINTED:______________________________________

 
EDUCATION: 

HIGH SCHOOL NAME: __________________________________________ CITY: _______________________________  STATE: _______________

GRADUATE:   YES  □     NO  □     IF NO, NUMBER OF YEARS ATTENDED___________________________
 

COLLEGE NAME: ______________________________________________ CITY: ______________________________  STATE: _______________

GRADUATE:     YES  □ NO  □  DEGREE AND MAJOR: ________________________________________________________________ 

NUMBER OF YEARS ATTENDED: ______________  SUBJECTS STUDIED:_____________________________________________________________ 
 

COLLEGE NAME: ______________________________________________ CITY: ______________________________  STATE: _______________

GRADUATE:     YES  □ NO  □  DEGREE AND MAJOR: ________________________________________________________________ 

NUMBER OF YEARS ATTENDED: _______________ SUBJECTS STUDIED:_____________________________________________________________ 
 

TRADE/BUSINESS SCHOOL NAME: _______________________________  CITY:_______________________________  STATE:_______________ 

NUMBER OF YEARS ATTENDED: _______________ SUBJECTS STUDIED:_____________________________________________________________ 
 

List experience and special abilities you feel would be of value to the internship you are applying for: 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

   

Valid Michigan Driver’s License:   YES  □   NO  □ 

Any tickets or automobile accidents in the last three years?             YES  □    NO  □ 

If yes, explain: ______________________________________________________________________________________________ 
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Have you ever been convicted of or are you pending a felony charge in any court or administrative tribunal?    YES □    NO □ 

If yes, explain: ___________________________________________________________________________________________________________ 

Do you own any exotic or non‐domesticated animals?   YES  □     NO  □ 

If yes, please provide a list of animals kept: ___________________________________________________________________________________ 

Do you hold an animal dealer’s license?   YES   □    NO  □ 

If yes, explain:___________________________________________________________________________________________________________ 
 

HOBBIES AND INTERESTS: _________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
 
ADDITIONAL COMMENTS: _____________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

 
READ THE FOLLOWING STATEMENTS CAREFULLY 

 
Your signature at the bottom indicates acceptance of all of the following 

 
I hereby voluntarily give Binder Park Zoo the right to make a thorough investigation of my background and agree to cooperate in such investigation.  
This  investigation  typically  concerns  information on my personal  character, general  reputation, and any activity, as each of  those  relates  to  the 
internship for which I am applying, and may include interviews with references or others. 
 
I authorize any person, school, current employer, past employer, an organization named in this application form (and accompanying resume, if any) 
to provide Binder Park Zoo or its designee with relevant information and opinion that may be useful to the company in making a selection decision, 
and I release such persons and organizations from any legal liability in making such statements. 
 
I hereby waive all rights to bring an action for defamation,  invasion of privacy, or any similar cause against Binder Park Zoo,  its personnel, and/or 
agents as a result of this investigation of my background and the interview procedures conducted. 
 
I understand that the Binder Park Zoo is a drug‐free and alcohol‐free workplace and, in the event I am given a conditional offer of internship, I will be 
required  to  take a drug and/or alcohol‐screening  test.  I  further understand  that  if  selected,  I will be  required  to adhere  to all  zoo policies and 
workplace rules,  including but not  limited to those relating to drugs and alcohol. I also understand that a criminal conviction history check will be 
performed.  I understand that my offer of  internship  is conditional on the result of both the pre‐internship drug test and the criminal background 
check. 
 
I understand that Binder Park Zoo reserves the right to change, amend, or terminate its existing policies, and regulations with or without notice.  If 
selected, I hereby agree to conform to the rules and regulations of the company. 
 
Also, in the event of internship, and in consideration thereof, the zoo, and any person or concern it may authorize, shall be entitled, without further 
consent to copyright, to sell, or use in any manner, any picture or photograph of me or recording of my voice taken as related to my position as a 
zoo intern. 
 
Nothing contained  in  this application or  in any other materials or  information distributed by Binder Park Zoo  creates a contract of employment 
between any intern and Binder Park Zoo.  No statements to the contrary, written or oral, made either before or during an individual’s internship can 
change this.  No individual supervisor, manager or officer can make a contrary agreement, except for the CEO, and even then, such an agreement 
must be set forth in a written contract with the intern, signed by the CEO. 
 
 
By my signature I certify that the information contained in this application (and accompanying resume, if any) is true and complete.  I understand 
that  any  false  information or  significant omissions may disqualify me  from  further  consideration  for  an  internship,  and may be  justification  for 
dismissal  from  the  internship  if discovered at a  later date.    I agree  to  immediately notify Binder Park Zoo  if  I am convicted of a  felony while my 
application is pending, or during my period of internship, if selected. 
 
 
                  _______________________     
SIGNATURE                 DATE 

 
 


