
Tutor Information 

Required fields are denoted with an asterisk *.  Program Year:     __________ 

*Name: _______________________________  ___________           __________________________ 

First  Middle Initial  Last 

*Social Sec. Number: /  /   /   / ­ /   /   / ­ /   /   /   /   /  *County: ________________________________ 

*Address Line 1: (number and street__________________________________________________________ 

Address Line 2: ________________________________________________________________________ 

*City: __________________________________*State: ____    *Zip Code: ________________________ 

Email address: _______________________________________ 

Home Phone  (_____) ______­_________  Okay to Call Home:    Yes    No 

Work Phone:  (_____) ______­_________  Okay to Call Work:    Yes    No 

*Gender: (select one) 

  Male    Female 

*Birth Date: ____/____/_________ (MM/DD/YYYY) 

*Education Level: (select highest attained) 

  Doctorate    Master 

  Bachelor    Associate 

  Some College    Technical/Business 

  High School Diploma    No Diploma 

*Non­state Certification: (Select one. Leave blank for none.) 

  None    Even Start    TESOL 

  Laubach    TLC    Other 

  ProLiteracy America 

*Ethnicity: (select one) 

  White/Other 
  Black 
  Hispanic 

  Asian 
  Pacific Islander 
  Native American 

*State Certification: 
(Select only one. Leave blank for none.) 

  Elementary    Early Childhood 

  Elem. Counselor    Home/School Visitor 

  Secondary    Language 

  Sec. Counselor    Health/Phys. Ed. 

  Instructional K­12    Supervisory 

  Reading Specialist    Administrative 

  Special Education    Other Certification 

  Vocational    No Certification



Tutor Agency Information 

*Start Date: ____/____/_________ (MM/DD/YYYY) 

Left Date:  ____/____/_________ (MM/DD/YYYY) 

Tutor Assignment 

        Pair      Group 

What time of day works best for you?  _____morning  _____afternoon  _____evening 

What day(s) of the week work best for you? 

Monday ___Tuesday ___ Wednesday ___Thursday. ____Friday _____ 

What are your hobbies? _______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Music Preference? ___________________________________________________________________________ 

Favorite TV Program(s)?  _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

How would you spend a million dollars? __________________________________________________________


