


	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  APPLICATION#_____________________________________	
  
STUDENT	
  GOVERNMENT	
  APPLICATION	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  APPLICATION	
  DATE_______________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  E-­‐MAIL______________________________________________	
  
NAME:	
  __________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PHONE______________________________________________	
  
	
  
ADDRESS:	
  ____________________________________________________________________________________	
  /____________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  S.S.#	
  ______-­‐_____-­‐__________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (zip	
  code)	
  
MAJOR:	
  ___________________________________________________________	
  CLASSIFICATION:	
  _______________________________________	
  G.P.A.	
  _______	
  
	
  
POSITION	
  APPLYING	
  FOR	
  
	
  
EXECUTIVE:	
  ____________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  JUDICIAL	
  :	
  _______________________________________________________	
  
	
  
LEGISLATIVE	
  	
  (SENATE):	
  __________________________________________________	
  	
  OTHER	
  :	
  ____________________________________________________	
  
	
  
PREVIOUS	
  STUDENT	
  GOVERNMENT	
  EXPERIENCE___________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
FSU	
  ACTIVITIES___________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
REASON	
  FOR	
  APPLYING__________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ARE	
  YOU	
  CURRENTLY	
  EMPLOYED	
  BY	
  FSU	
  OR	
  ANOTHER	
  STATE	
  AGENCY	
  	
  	
  	
  	
  	
  YES__________	
  	
  NO__________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IF	
  YES:	
  	
  NAME	
  OF	
  DEPARTMENT/AGENCY	
  ___________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PLEASE	
  LIST	
  AT	
  LEAST	
  THREE	
  REFERENCES:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (INCLUDING	
  ADDRESSES	
  AND	
  PHONE	
  NUMBERS)	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PLEASE	
  READ	
  THE	
  FOLLOWING	
  STATEMENT	
  AND	
  SIGN	
  BELOW	
  IN	
  THE	
  PRESENCE	
  OF	
  A	
  NOTARY	
  PUBLIC.	
  
	
  
I	
  hereby	
  authorize	
  the	
  Florida	
  State	
  University	
  Student	
  Senate	
  to	
  confirm	
  with	
  the	
  University	
  Registrar	
  only	
  that	
  I	
  am	
  
presently	
  enrolled	
  as	
  a	
  degree	
  seeking	
  student	
  and	
  maintain	
  a	
  2.0	
  (3.0	
  Graduate	
  Student)	
  or	
  for	
  Law	
  Student	
  an	
  
average	
  of	
  67	
  or	
  higher.	
  
	
  
Sworn	
  to	
  and	
  subscribed	
  before	
  me	
  at	
  Tallahassee,	
  FL,	
  
this	
  _______	
  day	
  of	
  _______________________,	
  20______	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
******************OFFICE	
  USE	
  ONLY*******************	
  
	
  
NOTE:	
  IA	
  Chairman:	
  Please	
  redirect	
  your	
  confirmed	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Applicant	
  to	
  be	
  paid	
  to	
  SGA	
  Administrative	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Assistant	
  in	
  Room	
  205	
  Union.	
  
	
  
	
  
PLEASE	
  CHECK:	
  	
  	
  	
  	
  	
  PAID_____________	
  	
  	
  UNPAID_______________	
  

	
  
_______________________________________________________________________	
  
SIGNATURE	
  OF	
  APPLICANT	
  
	
  
_______________________________________________________________________	
  
Notary	
  Public,	
  State	
  of	
  Florida	
  	
  	
  
	
  
______________________________________________________________________	
  
Notary’s	
  Name	
  Printed	
  
	
  
Personally	
  Known______________________________________________	
  
Produced	
  Identification_______________________________________	
  
Type:	
  _____________________________________________________________	
  
Document	
  #	
  _____________________________________________________	
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