
Contact Information: Kelly Malanych 
Implementation Coordinator, Center for STEM Education 

Northeastern University      360 Huntington Avenue, 940 RP      Boston, MA  02115 
PHONE: 617-373-8380      FAX: 617-373-7084 

EMAIL: K.Malanych@neu.edu 

 

       
 

2009 ExxonMobil Bernard Harris  
Summer Science Camp at Northeastern University 

Counselor Application  
 

Personal Information 
 
First Name:                   Last Name:        
 
Street Address:                City:          
State:                   Zip Code:        
   
Home Phone:                 Cell Phone:        
   
Email:           
 
**I am interested in:     Day Position        Evening Position 
      Both         
 

Educational Experience 
 
Name and Address of College/University  Graduation Date  Degree 
                    

Major(s)/Minor(s):      
 
Name and Address of High School  Graduation Date  Diploma 
                    

 
 

Teaching/Camp Experience 
 
Have you previously worked for Northeastern?   Yes      No 
 
If Yes, which position/department and when?       
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Please list below any experience you may have in teaching or working at a camp. 
      
 
 
Please list below any experience you may have in working with middle school students. 
      
 

Employment Experience 
List below present and past employment, beginning with the most recent. 
 
Name and Address of Company  Start Date  End Date 
                    

Job Description:      

Name/Number of Supervisor:      

May we Contact?                                                           YES                  NO  

 
Name and Address of Company  Start Date  End Date 
                    

Name/Number of Supervisor:      

May we Contact?                                                           YES                  NO  

 
Name and Address of Company  Start Date  End Date 
                    

Job Description:       

Name/Number of Supervisor:       

May we Contact?                                                              YES                  NO  

 
Attached is the job description for the day and evening counselor positions. By signing below, 
I indicate that I understand my responsibilities if hired. I also understand that the hiring 
process will include an interview and background check.  
  
       Signature                      Date 
PLEASE INCLUDE RESUME AND BE SURE THAT INFORMATION FOR THREE REFERENCES ARE 

LISTED. THIS SHOULD BE RETURNED AT YOUR INTERVIEW 


