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APPLICATION for MANAGEMENT
POSITION APPLIED FOR (Please tick relevant box):

Management �
Trainee Management �
Assistant Management �

1. PERSONAL DETAILS

Mr/Mrs/Miss/Ms*

SSuurrnnaammee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OOtthheerr  NNaammeess  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TTeelleepphhoonnee::  HHoommee//WWoorrkk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MMoobbiillee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AAddddrreessss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Postcode  . . . . . . . . . . . . . . .

EE--mmaaiill  aaddddrreessss   ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..

DDaattee  ooff  BBiirrtthh (for Licensing Purposes)  . . . . . . . . . . . . . . . .

HHaavvee  yyoouu  bbeeeenn  eemmppllooyyeedd  bbyy  MMccMMuulllleennss  bbeeffoorree??  . . .YES/NO

If YES, please give details  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RReeffeerreenncceess – please provide the names and addresses of two
referees (contact will not be made without your consent)

11..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

22..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SINGLE APPLICANT

Mr/Mrs/Miss/Ms*

SSuurrnnaammee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OOtthheerr  NNaammeess  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TTeelleepphhoonnee::  HHoommee//WWoorrkk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MMoobbiillee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AAddddrreessss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Postcode  . . . . . . . . . . . . . . .

EE--mmaaiill  aaddddrreessss   ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..

DDaattee  ooff  BBiirrtthh (for Licensing Purposes)  . . . . . . . . . . . . . . . .

HHaavvee  yyoouu  bbeeeenn  eemmppllooyyeedd  bbyy  MMccMMuulllleennss  bbeeffoorree??  . . .YES/NO

If YES, please give details  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RReeffeerreenncceess – please provide the names and addresses of two
referees (contact will not be made without your consent)

11..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

22..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JOINT APPLICANT (if relevant)
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2. EMPLOYMENT HISTORY

Please list all previous employment, including any part-time or
secondary jobs, starting with your MOST RECENT position
(please continue on additional sheets of paper if necessary). If you
have previously been employed as a licensee, please indicate
whether this was as a Manager or Tenant, and give the name of
the Pub or Company. Please explain any breaks or indicate 
periods of unemployment. Present employers will not be con-
tacted withour your permission.

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SINGLE APPLICANT
Please list all previous employment, including any part-time or
secondary jobs, starting with your MOST RECENT position
(please continue on additional sheets of paper if necessary). If you
have previously been employed as a licensee, please indicate
whether this was as a Manager or Tenant, and give the name of
the Pub or Company. Please explain any breaks or indicate 
periods of unemployment. Present employers will not be con-
tacted withour your permission.

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JOINT APPLICANT (If relevant)



-3-

2. EMPLOYMENT HISTORY CONT’D

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SINGLE APPLICANT

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EEmmppllooyyeerrss  nnaammee  aanndd  ddaatteess  ooff  eemmppllooyymmeenntt

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JJoobb  ttiittllee  aanndd  ssaallaarryy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BBrriieeff  oouuttlliinnee  ooff  dduuttiieess  ––  pplleeaassee  iinnddiiccaattee  yyoouurr  kkeeyy  aacchhiieevveemmeennttss

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JOINT APPLICANT (If relevant)

3. EDUCATION AND TRAINING

EEdduuccaattiioonnaall  QQuuaalliifificcaattiioonnss  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PPrrooffeessssiioonnaall  QQuuaalliifificcaattiioonnss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OOtthheerr  ttrraaiinniinngg  aatttteennddeedd//sskkiillllss  oobbttaaiinneedd . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SINGLE APPLICANT

EEdduuccaattiioonnaall  QQuuaalliifificcaattiioonnss  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PPrrooffeessssiioonnaall  QQuuaalliifificcaattiioonnss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OOtthheerr  ttrraaiinniinngg  aatttteennddeedd//sskkiillllss  oobbttaaiinneedd . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JOINT APPLICANT (If relevant)



DDoo  yyoouu  hhoolldd  aa  PPeerrssoonnaall  LLiicceennccee??  . . . . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

No. of Licence and Licensing Authority  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DDoo  yyoouu  hhaavvee  AANNYY  ccoonnvviiccttiioonnss  ((iinncclluuddiinngg  mmoottoorriinngg  ooffffeenncceess))  oorr
aannyy  cchhaarrggeess  ppeennddiinngg??  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

If yes, please give details separately

DDoo  yyoouu  hhoolldd  aa  PPeerrssoonnaall  LLiicceennccee??  . . . . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

No. of Licence and Licensing Authority  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DDoo  yyoouu  hhaavvee  AANNYY  ccoonnvviiccttiioonnss  ((iinncclluuddiinngg  mmoottoorriinngg  ooffffeenncceess))  oorr
aannyy  cchhaarrggeess  ppeennddiinngg??  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

If yes, please give details separately

7. AVAILABILITY

WWhheenn    wwoouulldd  yyoouu  bbee  aavvaaiillaabbllee  ffoorr  iinntteerrvviieeww??

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IIff  ssuucccceessssffuull,,  hhooww  mmuucchh  nnoottiiccee  wwoouulldd  bbee  rreeqquuiirreedd  bbyy  yyoouurr  
ccuurrrreenntt  eemmppllooyyeerr??

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .weeks/months

WWhheenn    wwoouulldd  yyoouu  bbee  aavvaaiillaabbllee  ffoorr  iinntteerrvviieeww??

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IIff  ssuucccceessssffuull,,  hhooww  mmuucchh  nnoottiiccee  wwoouulldd  bbee  rreeqquuiirreedd  bbyy  yyoouurr  
ccuurrrreenntt  eemmppllooyyeerr??

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .weeks/months

8. DECLARATION

PPlleeaassee  ssiiggnn  tthhiiss  ffoorrmm  ttoo  sshhooww  tthhaatt  ttoo  tthhee  bbeesstt  ooff  yyoouurr  kknnoowwll--
eeddggee  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  iiss  ttrruuee  aanndd  ccoorrrreecctt..  AAnnyy  ffaallssee  ddeeccllaarraattiioonn
oorr  ffaaiilluurree  ttoo  ddiisscclloossee  rreelleevvaanntt  iinnffoorrmmaattiioonn  mmaayy  jjeeooppaarrddiissee  aannyy
ffuuttuurree  eemmppllooyymmeenntt..

SSiiggnnaattuurree  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DDaattee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PPlleeaassee  ssiiggnn  tthhiiss  ffoorrmm  ttoo  sshhooww  tthhaatt  ttoo  tthhee  bbeesstt  ooff  yyoouurr  kknnoowwll--
eeddggee  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  iiss  ttrruuee  aanndd  ccoorrrreecctt..  AAnnyy  ffaallssee  ddeeccllaarraattiioonn
oorr  ffaaiilluurree  ttoo  ddiisscclloossee  rreelleevvaanntt  iinnffoorrmmaattiioonn  mmaayy  jjeeooppaarrddiissee  aannyy
ffuuttuurree  eemmppllooyymmeenntt..

SSiiggnnaattuurree  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DDaattee  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. PERSONAL CIRCUMSTANCES

DDoo  yyoouu  hhaavvee  aannyy  ddeeppeennddaannttss  oorr  ppeettss  lliivviinngg  wwiitthh  yyoouu??  .YES/NO
(Please state ages and Dates of Birth of children and relationship
with you)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CCaann  aarrrraannggeemmeennttss  bbee  mmaaddee  ffoorr  tthheeiirr  ccaarree  dduurriinngg  aannyy  ppeerriioodd  ooff
ttrraaiinniinngg??  ((TThhiiss  mmaayy  ttaakkee  uuppttoo  11  yyeeaarr))  . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

DDoo  yyoouu  hhaavvee  aannyy  ddeeppeennddaannttss  oorr  ppeettss  lliivviinngg  wwiitthh  yyoouu??  .YES/NO
(Please state ages and Dates of Birth of children and relationship
with you)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CCaann  aarrrraannggeemmeennttss  bbee  mmaaddee  ffoorr  tthheeiirr  ccaarree  dduurriinngg  aannyy  ppeerriioodd  ooff
ttrraaiinniinngg??  ((TThhiiss  mmaayy  ttaakkee  uuppttoo  11  yyeeaarr))   ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..YES/NO

6. HEALTH

HHaavvee  yyoouu  aannyy  ddiissaabbiilliittyy  oorr  hheeaalltthh  pprroobblleemmss  tthhaatt  yyoouu  mmaayy  nneeeedd
aassssiissttaannccee  wwiitthh  ttoo  ccaarrrryy  oouutt  yyoouurr  dduuttiieess??  . . . . . . . . . . .YES/NO

HHooww  mmaannyy  ddaayyss  hhaavvee  yyoouu  hhaadd  ooffff  ssiicckk  iinn  tthhee  llaasstt  1122  mmoonntthhss??

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .days/weeks

WWoouulldd  yyoouu  bbee  wwiilllliinngg  ttoo  uunnddeerrggoo  aa  mmeeddiiccaall  ccaarrrriieedd  oouutt  bbyy  yyoouurr
oowwnn  GGPP  iiff  rreeqquuiirreedd??  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

AArree  yyoouu,,  oorr  hhaavvee  yyoouu  eevveerr  bbeeeenn  aa  ssmmookkeerr??  . . . . . . . . . .YES/NO

HHaavvee  yyoouu  aannyy  ddiissaabbiilliittyy  oorr  hheeaalltthh  pprroobblleemmss  tthhaatt  yyoouu  mmaayy  nneeeedd
aassssiissttaannccee  wwiitthh  ttoo  ccaarrrryy  oouutt  yyoouurr  dduuttiieess??  . . . . . . . . . . .YES/NO

HHooww  mmaannyy  ddaayyss  hhaavvee  yyoouu  hhaadd  ooffff  ssiicckk  iinn  tthhee  llaasstt  1122  mmoonntthhss??

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .days/weeks

WWoouulldd  yyoouu  bbee  wwiilllliinngg  ttoo  uunnddeerrggoo  aa  mmeeddiiccaall  ccaarrrriieedd  oouutt  bbyy  yyoouurr
oowwnn  GGPP  iiff  rreeqquuiirreedd??  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .YES/NO

AArree  yyoouu,,  oorr  hhaavvee  yyoouu  eevveerr  bbeeeenn  aa  ssmmookkeerr??  . . . . . . . . . .YES/NO

SINGLE APPLICANT JOINT APPLICANT (If relevant)

Please return your completed application form with any additional information in support of your application to:
Recruitment Department, McMullen & Sons Ltd Retail Division, 26 Old Cross, Hertford SG14 1RD

4. LICENSING AND EMPLOYMENT

-4-


