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The	
  Diamond	
  Grill	
  Restaurant,	
  LLC	
  
Employment	
  Application	
  

The	
  Diamond	
  Grill	
  Restaurant,	
  LLC	
  is	
  an	
  equal	
  opportunity	
  employer.	
  	
  

Position	
  Desired:	
  	
  _______________________________________________	
  Date	
  _______________________	
  
	
  
Name	
  ______________________________________________	
  Social	
  Security	
  #	
  ________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FIRST	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  MIDDLE	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  LAST	
   	
  
	
  

Home	
  Phone	
  Number	
  _________________________	
  Cellular	
  Phone	
  Number	
  __________________________	
  

Present	
  Address	
  ____________________________________________________________________________	
  
	
   	
   	
   SREET	
   	
   	
   	
   CITY	
   	
   	
   	
   STATE	
   	
   ZIP	
  
	
  

Emergency	
  Contact	
  ____________________________________________	
  Relationship	
  ___________________	
  
	
   	
   	
   	
   NAME	
  

Emergency	
  Contact	
  	
  
STREET	
   	
   	
   CITY	
   	
   	
   STATE	
   	
   ZIP	
   	
  

	
   	
  

	
  
	
  
Would	
  you	
  be	
  willing	
  to	
  relocate?	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  NO	
   within	
  State	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  NO	
   	
   out	
  of	
  State	
  	
  	
  	
  YES	
  	
  	
  	
  NO	
  
	
  
Have	
  you	
  ever	
  served	
  in	
  the	
  military?	
   YES	
   NO	
   	
  If	
  yes,	
  branch	
  ________________________________	
  
	
  
Will	
  you	
  abide	
  by	
  the	
  safety	
  rules	
  of	
  this	
  company?	
   YES	
   NO	
  
	
  
Do	
  you	
  have	
  a	
  valid	
  LA	
  Server	
  Permit?	
  	
   YES	
   NO	
   if	
  yes,	
  expiration	
  date	
  	
  __________________________	
  
	
  
Do	
  you	
  have	
  a	
  valid	
  Parish	
  Alcohol	
  Beverage	
  Permit?	
   YES	
   NO	
  
	
  
	
  
License	
  Information	
  
	
  
What	
  type	
  of	
  license	
  do	
  you	
  currently	
  hold?	
  	
  	
   Operator	
   Commercial	
   	
   Chauffeur	
  
	
  
State	
  	
  ___________________	
  	
  License	
  #	
  	
  ____________________	
  	
  	
  Driver’s	
  Training	
   YES	
   NO	
  
	
  
Any	
  restrictions	
  on	
  license?	
  If	
  Yes,	
  Please	
  explain	
  __________________________________________________	
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PAST	
  EMPLOYMENT	
  
IMPORTANT:	
  Please	
  list	
  your	
  three	
  (3)	
  most	
  recent	
  employers,	
  address,	
  phone	
  number,	
  employment	
  dates	
  and	
  position	
  held.	
  	
  
EMPLOYMENT	
  DATES	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ADDRESS	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PHONE	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  POSITION	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  
	
  

EDUCATION	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  EDUCATION	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SCHOOL	
  NAME	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  GRADUATE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  YEARS	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DEGREE	
  
High	
  School	
   	
   	
  	
  	
   	
   	
  
College	
   	
   	
   	
   	
  
Technical	
   	
   	
   	
   	
  
Other	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

LIST	
  THREE	
  (3)	
  PERSONAL	
  REFERENCES:	
  

NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   ADDRESS	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
   PHONE	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  
	
  

ALL	
  OF	
  THE	
  ABOVE	
  INFORMATION	
  IS	
  TRUE	
  AND	
  CORRECT	
  TO	
  THE	
  BEST	
  OF	
  MY	
  KNOWLEDGE.	
  	
  I	
  HEARBY	
  
AUTHORIZE	
  THE	
  ABOVE	
  COMPANY	
  TO	
  INVESTIGATE	
  AND	
  VERIFY	
  THE	
  FACTS	
  CLAIMED	
  BY	
  ME	
  ON	
  THIS	
  

APPLICATION.	
  

	
  	
  Printed	
  Name:	
   	
   	
  Date:	
  

	
  	
  Signature:	
   	
   	
  Date:	
  

924	
  3RD	
  Street	
  Alexandria	
  LA	
  71301	
  
p	
  318	
  448	
  8989	
  f	
  318-­‐448-­‐8894	
  


