
AVERILL PARKCENTRAL SCHOOL 
8439 Miller Hill Road, Station 1 

Averill Park, NY  12018 
518­674­7060 

SUBSTITUTE TEACHER APPLICATION 

Date: ________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
Last Name  First Name                                                                       Middle Name 

__________________________________________________________________________________________ 
Mailing Address 

____________________________________  ____________________________________ 
Phone Number  Social Security Number 

Educational 
Background 

Dates 
Attended  Name/Location 

Degree/Diploma 
Credits Earned 

High School 

College/University 

Graduate School 
Other Special 
Preparation 

Type of New York Certification Held 

Certificate of Qualification  __________   Provisional  ___________ Permanent ___________ 

Valid For Subject(s)  ___________________________________________________________ 

Expires  ______________  Number  ___________________________ 

Have you ever been a permanent teacher in the Averill Park Central School District? 

YES 1  NO  1 

Dates:     From  _____________    To: _____________ 

(OVER)



Professional Experience (Begin with your current or last position) 

Dates  School  Location  Subject/Grades Taught 

20___ 20___ 

20___20___ 

19___20___ 

19___19___ 

Teaching Interests:          Kindergarten  ________________________ 
Pre­First  ________________________ 
Primary 1 st – 5 th  ________________________ 
Middle School 6 th – 8 th  ________________________ 
High School 9 th – 12 th  ________________________ 

Special subject areas for High School/Middle School 
Math  _______     Science  ________    English  ________    Social Studies  ________       Language  _______ 

Do you have any experience with signing for the deaf or hearing impaired?    YES 1  NO  1 

REFERENCES:  Please  list  the names and complete mailing address of at  least  three (3) persons not related to 
you  by  blood or marriage, who may be contacted by school officials  for  references as  to your qualifications, 
character, and reliability.  At least one of these references must be from your last employer. 

1.  ______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
2.  ______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
3.  ______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

I affirm under  the penalties of perjury  that all  statements made on  this application  (including any attached papers)  are 
true.    I  understand  that  all  statements made by me  in  connection with  this  application  are  subject  to  investigation  and 
verification  and  that  a  misstatement  or  fraud  may  disqualify  me  from  appointment  and  /or  lead  to  revocation  of  my 
appointment. 

Signature:  __________________________________________  Date: ________________________ 

The  Averill  Park  Central  School  District  offers  employment  without  regard  to  age,  color,  religion,  creed,  disability, 
marital  status,  veteran  status,  national  origin,  race,  gender,  genetic  predisposition,  carrier  status,  sexual  orientation. 
Complaints  relating  to  compliance  with  this  policy  may  be  made  to:  Title  IX,  Section  504  Coordinator,  Averill  Park 
Central School District, 8439 Miller Hill Road, Station 1, Averill Park, NY 12018. 

Pursuant  to  the  American  with  Disabilities  Act,  the  Averill  Park  Central  School  District  will  provide  reasonable 
accommodations to job applicants and employees who are qualified individuals with disabilities. 

09/2007


