
APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

Barista Cafe Ltd. is an equal opportunity employer, committed to a policy of non­discrimination in employment. 

PERSONAL INFORMATION (Please Print)  Employee ID: ________  Password: ________ 

Prefix: Miss Mr. Mrs. Ms.  First Name: ________ Middle Name: ________ Last Name: ________ 

Phone Number: __________________________________  Email: ______________________________ 
(Daytime)  (Evening) 

Address: _______________________________________________________________________________ 
(Street)  (City)  (Province)  (Postal Code) 

Are you legally entitled to work in Canada?   Yes   No 

Do you have any illness, disability or physical limitations which could hinder your performance in the 
position you are applying for?   Yes   No 

EMPLOYMENT DESIRED 

Are you interested in full­time or part­time work? _______________________________________________ 

When are you available to start work? ________________________________________________________ 

Specify hours available for each day of the week 
Sunday  Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday  Saturday 

From: 
To: 

Are you currently employed?   Yes   No 

EDUCATION 

What is the highest level of education you have completed? _______________________________________ 

What is your past coffee and bubble tea experience? 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Please describe a previous experience that you have provided excellent customer service. 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

What are the reasons why you would like to work at Barista Cafe?



_______________________________________________________________________________________ 

How would you impress our customers? ______________________________________________________ 

We require that you maintain a positive mental attitude with staff and customers whenever you are at work. 
Do you feel that you would be able to do this?   Yes   No 

FORMER EMPLOYERS (Please list three previous places of employment in consecutive order) 

Company Name: ________________________  Employer’s/Manager’s Name: ______________________ 

Address: _________________________________  Dates of employment: ___________________________ 

Telephone Number: ________________________  Position Held: _________________________________ 

Reason for leaving: _________________________  Salary Starting: ____________ Ending: _____________ 

Company Name: ________________________  Employer’s/Manager’s Name: ______________________ 

Address: _________________________________  Dates of employment: ___________________________ 

Telephone Number: ________________________  Position Held: _________________________________ 

Reason for leaving: _________________________  Salary Starting: ____________ Ending: _____________ 

Company Name: ________________________  Employer’s/Manager’s Name: ______________________ 

Address: _________________________________  Dates of employment: ___________________________ 

Telephone Number: ________________________  Position Held: _________________________________ 

Reason for leaving: _________________________  Salary Starting: ____________ Ending: _____________ 

REFERENCES 

Name  Business  Address/Phone Number  Years Acquainted 
1. 
2. 
3. 

Please read the following information carefully prior to signing. 

I, the undersigned, declare that the statements made in this application form are to the best of my knowledge 
true and correct. Any false or incomplete statements on this application will constitute sufficient reason for 
dismissal.



I authorize the verification of the above information and any other necessary enquires that may be needed, 
for Barista Cafe Ltd. to determine the suitability of my employment, including contact with my current 
employer, previous employers, and references. 

Applicant’s signature: _____________________________  Date: ____________________________


