
Alpine Camp and Conference Center 
Returning Summer Staff Application 

Providing a Mountain top Encounter with Jesus Christ through Christian camping 

Name __________________________________  Phone __________________________________ 

Email __________________________________  Personal website __________________________ 

Mailing Address ___________________________________________________________________ 
Address  City  State  Zip 

Age: ____  Birthdate: ___ ­ ___ ­ ___ (both optional)  Social Security # ______­______­_______ 

A.  Past positions and dates served at Alpine: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________­­­ 

B.  Which position(s) are you applying for this summer? 

Indian Village: 
__ Chief  __ Lead Counselor  __ Bible Teacher/Chaplain 
__ Health Care  __ Tipi (cabin) Counselor  __ Caterer 

Conference Center: 
__ Program Assistant  __ Branch/Gift Shop  __ Head Lifeguard  __ Facilities 
__ Health Care  __ Food Service­Utility  __ Lifeguard  __ Office Assistant 
__ A/V Technician  __ Food Service­Cook  __ Guest Relations Host  __ Ropes 

C.  Please answer the following questions on the back of this application or on attached pages. 

1.  What are you intending to give and receive by returning to serve at Alpine for another 
summer/season of service? Why? 

2.  What has happened (or is happening) since your last summer/season at Alpine in regard 
to your ongoing spiritual transformation? How have you/are you growing? 

3.  What previous and new levels of responsibility would you like to take on this coming 
summer? Why? 

4.  What has occurred in the following areas of your life since your last summer/season of 
service at Alpine? 

a.  Education and Certifications 
b.  Employment 
c.  Legal Issues (that would compromise your ability to assure camper safety) 
d.  Physical and Mental abilities (are there any new restrictions or limitations?) 

5.  Please list the names and contact information of potential summer staff. Thank you. 
6.  Please list the name and contact information for at least one reference and provide them with 

a copy of the reference form. Forms are available online. (Please provide them with postage). 

Signed ________________________________________ Date___________________________ 

Alpine Camp and Conference Center 
P.O. Box 155/415 Clubhouse dr., Blue Jay, CA 92317-0155 

909.337.6287 | 800.350.6289 | alpinecc@alpine-cc.org | www.alpine-cc.org


