
 
H & K   E a r t h m o v i n g   P t y   L t d 

ACN 009-642-202                                                                                        ABN 18 009-642-202 

	  

APPLICATION	  FOR	  EMPLOYMENT	  
	  

Name	  	  	  -‐	  	  	  

Date	  of	  Birth	  -‐	  	  

Residential	  Address	  -‐	  	  

Postal	  Address	  -‐	  	  

Next	  of	  Kin	  -‐	   Relationship	  	  -‐	  	  

Contact	  Phone	  Numbers	  –	  	  	  

License	  Details	  –	  a	  copy	  of	  all	  licenses	  must	  be	  provided	  

State	  of	  Issue	  -‐	  	   Date	  of	  Issue	  -‐	  	   Date	  of	  Expiry	  -‐	  	  

Classes	  -‐	  	   License	  Number	  -‐	  	  

Medical	  

Do	  you	  suffer	  from	  any	  illness,	  injuries	  or	  allergies	  where	  medical	  treatment	  would	  be	  required	  and	  
which	  could	  affect	  your	  ability	  to	  perform	  your	  duties?	  	   	   	   	   Y/N	  

If	  Yes	  give	  details	  -‐	  	  

Do	  you	  have	  any	  car	  accident	  injuries,	  back	  problems	  or	  any	  other	  health	  injuries?	   Y/N	  

If	  Yes	  give	  details	  -‐	  	  

If	  you	  are	  offered	  employment	  with	  H&K	  Earthmoving	  Pty	  Ltd	  would	  give	  authority	  for:	  

• Criminal	  history	  check?	   	   	   	   	   	   	   	   Y/N	  

• Participate	  in	  random	  drug	  &	  alcohol	  testing?	   	   	   	   	   Y/N	  

Have	  you	  ever	  worked	  in	  a	  remote	  area?	   	   	   	   	   	   Y/N	  

Are	  you	  prepared	  to	  work	  for	  extended	  periods	  of	  time	  in	  remote	  areas?	   	   Y/N	  

FAILURE	  TO	  MAKE	  A	  FULL	  DISCLOSURE	  ON	  ANY	  OF	  THE	  ABOVE	  QUESTIONS	  IS	  GROUNDS	  FOR	  INSTANT	  
DISMISSAL.	  

Name	  	  -‐	  	   Sign	  -‐	   Date	  	  -‐	  	  



 	  
	  

	  

	  

Provide	  details	  of	  two	  previous	  Employers	  for	  References	  

	  

Company	  Name	  -‐	  	  

Position	  held	  -‐	  	  

Length	  of	  employment	  -‐	  	  

Supervisors	  name	  -‐	  	  

Contact	  phone	  numbers	  -‐	  	  

	  

Company	  Name	  -‐	  	  

Position	  held	  -‐	  	  

Length	  of	  employment	  -‐	  	  

Supervisors	  name	  -‐	  	  

Contact	  phone	  numbers	  -‐	  	  

	  

	  

Please	  list	  Work	  Experience	  –	  If	  you	  have	  a	  current	  resume,	  please	  attach.	  

E.g.	  (Equipment	  operated,	  trade	  skills,	  specialised	  areas,	  experience	  in	  road	  works,	  training	  courses	  
attended)	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  



 	  
	  

	  

	  

	  


