
CANDIDATE APPLICATION AND AVAILABILITY FORM 

 

Agency/Candidate Application and Availability Form. 06.09 

Personal Details:  
 

 
 

First Name:    Last Name:   

       
Date of Birth:       

       
Phone:    Mobile:   

       
Email address    Postal address:   

       

 
What position are you applying for?  Personal Care Worker           
   
          Enrolled Nurse          
 
 
Please list your qualifications and the date you received them: 
 

 
Relevant Work Experience:  
 

How many shifts are you prepared to work per week?   
 

 
 
Please identify your availability:  AM     PM        ND 
 
Monday                 

Tuesday                         

Wednesday                         

Thursday                 

Friday                           

Saturday                 

Sunday                       

 



CANDIDATE APPLICATION AND AVAILABILITY FORM 

 

Agency/Candidate Application and Availability Form. 06.09 

Do you have easy access to transport? 

Yes     Type: ____________________ 

No   

 

What region of Adelaide are you available to work in?  

North     

 South     

 East     

 West   

 

Do you have a recent Police Clearance? 

Yes   Date Issued:  __________ 

No  

 

Please provide 2 referees:  

Name:  _____________________  Position: __________________       Contact Number: ____________ 
 
Name:  _____________________  Position: __________________       Contact Number: ____________ 
 
 
 
Thank you for submitting your application, one of our consultants will be in contact with you shortly. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

OFFICE USE ONLY: 
Interview Conducted  Y/N Date: 
Applicant completed Health and Skills Questionnaire  Y/N Date: 
Applicant submitted Police Clearance Y/N Outcome: 
Applicant Accepted / Rejected  A/R Letter sent Y/N 
Interviewer:  Name: Signed: 


