
 
1 Encore Careers in Healthcare Project Application 

How did you find out about the program?___________________________________ Date __________________ 
Last Name _______________________________ First Name ______________________________ MI _________ 

Address ___________________________________ City _________________________ ST _____ Zip __________ 

Home Phone ________________ Cell Phone _________________ Email __________________________________ 

Date of Birth ________________________ 

 

Do you have a criminal record?   Yes    No 

If Yes, please explain___________________________________________________________________________ 

 
 

1. What area of health care are you most interested in?  Please circle all that apply. 
 

Certified Nursing Assistants (CNA)   Administrators or Directors  Home Health Care Companion 
Resident Assistants  Adult Foster Care Managers  Hospice Caregiver 
Licensed Practical Nurse  Dining Services  Volunteer Coordination 
Registered Nurse  Life Enrichment or Activities  Geriatric Care Manager 
Social Worker  Housekeeping or Maintenance  Other: 
Admissions Director  Marketing  Other: 

 
2. What specific career are you considering?  What has influenced you? 
 
 
3. Do you know someone who is currently working in this career?  If yes, describe what they do. 
 
 
4. Describe any work or volunteer experience that you have in this profession and what it was like for you.   
 
 
 
6.  What are 3 reasons you think you would really 

enjoy working in this profession? 
What are 3 things you think you would like least 
about working in this profession? 

   
 
 
 
 
 

 

 
7. Would you consider starting in an entry‐level position?    Yes    No 
 
8.  Do you have reliable transportation?    Yes    No  
 

  If yes, how will you get to work?    Own car    Bus    Car pool    Bicycle    Walk    Taxi 
 
9.  Do you enjoy working with and helping others?  Why or why not? 
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10.  Describe a time when you were part of a team; what was your role and contribution?  
 
 
 
 
11.  Describe a situation where you had to keep something confidential. 
 
 
 
 
12.  On a scale of 1‐10, what is your skill and comfort level with computers and technology?  
  low high 
 
                        0               1               2               3               4               5               6               7               8               9               10 
 
13.  Describe your Education:  

 

High school diploma or GED     Yes              No ‐ Expected date of completion  ________________ 
 

Trade or Vocational Classes, Certificates or Licenses ________________________________________ 
 

  Some College    Associate     Bachelor     Master  
 

Number of Credit Hours  __________   Course of Study _____________________________________ 
 

Have you taken the WorkKeys tests?    Yes    No 
 

f yes, do you have the WorkKeys National Career Readiness Certificate?    Yes    No I   

If yes, what level have you achieved?    Bronze    Silver     Gold     Platinum 
 

14.  Are there other Michigan growth industries you are more interested in?  Please circle all that apply. 
 

Education  Advanced Manufacturing  Information Technology 
Life Sciences  Energy   Other ______________________  
 
 
 
Mail completed Application to: 
 
Jeanette Smith, Project Coordinator 
Older Learner Center 
Grand Rapids Community College 
143 Bostwick Ave. NE 
Grand Rapids MI 49503 
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