
 
 

 
 
 

COMPANY APPLICATION 
 
Name of Business or Organization: _______________________________________ 
 
Contact Person(s): ___________________________  Title: __________________ 
 
Phone Number: (______) _______ ‐ ___________  Extension: __________ 
 
Email Address: _____________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address: ___________________________________________________________________________ 
 
City: __________________   State: _________  Zip Code: ______________ 
 
Description of Organization: _____________________________________________________________ 

 
 
How many interns can you sponsor? ___________________ 

 

Have you already made arrangements to work with a particular student or 

students? (circle one)  YES    NO 

 
If yes, please write the name(s) of the student(s): ____________________________________  

_________________________________________________________________________________________________ 

   
Indicate any special background or prerequisites for position: _______________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Please provide the information requested and forward to: 

Mr. Brad Seidman, Program Coordinator  
3000 Bellmore Avenue, Bellmore, NY 11710 

 
bseidman@bmchsd.k12.ny.us  

(516) 9921454      fax: (516) 7857198 

SENIOR 
EXPERIENCE 

PROGRAM 

John F. Kennedy High School
3000 Bellmore Avenue 
Bellmore, NY 11710 

Brad Seidman, Program Coordinator


