
Sea Girt Recreation New Counselor Application 

Fill form out completely and send to: 
 Sea Girt Borough Hall  

Summer Recreation Counselor  
P.O. Box 296 Sea Girt, NJ 08750 

Name:________________________________________________________________________ 

Date of Birth:____________________  T‐Shirt Size (adult sizes only)___________________ 

Address:_______________________________________________________________________ 

Telephone Number:_____________________________________________________________ 

E‐mail Address:_________________________________________________________________ 

 

Related Experience:______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

References:   

1.____________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________ 

 

Are you a certified teacher?_______________________________________________________ 

Are you able to work Monday through Friday, 8:30 a.m. to 12:30 p.m.?____________________ 

** Applicants must be able to work the full 6 weeks of camp.  Appointments, vacations, etc. 
should be scheduled for before or after Recreation** 

Thank you for your interest in Sea Girt Recreation.  All applications must be received by 
April 30th.  A letter will be sent to all applicants regarding the status of your employment no 
earlier than the beginning of June. 

 

Signature:_________________________________    Date:_________________________ 


