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Citizens Fire and Rescue Company #2 
Junior Firefighter Program 

APPLCATION FOR MEMBERSHIP 

PERSONAL INFORMATION (Please Print) 

Date:  _________________________________   Social Security Number:  _________________________ 

Name: _______________________________________________________________________________ 

  (first)          (last)        (middle) 

Address:  _____________________________________________________________________________ 

City:   ________________________________ State:___________   Zip Code:  _____________________ 

Home Phone:  _____________________________    Email:  ____________________________________ 

Cell Phone:  _______________________________ 

Age:  ____________________   Date of Birth:  _______________________________________________ 

Height:  _____________________ Weight:  _________________  Sex:       Female      Male 

Company Sponsor:   ____________________________________________________________________ 

What are your reasons for joining? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

List any prior fire or medical training: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

What State of Health would you say you are in? 

    Excellent _____   Good _______    Fair ______ Poor _______ 

Please list any Physical Limitations you have: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
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PARENTAL CONSENT FORM 

Dear Parent: 

As you know, your son or daughter is in the process of applying for membership with the Citizens Fire 

and Rescue Company #2 of Mechanicsburg, PA. Because your child is between the ages of 14 and 18 

years old, the Fire Company seeks your permission to accept your son or daughter. Children that are 

ages 14 and 15 are considered at a Junior Firefighter. Children ages 16 and 17 are considered Members 

with Restrictions and will fill out a regular Member Application. In accordance with Pennsylvania’s Child 

Labor Law, the status of Junior Firefighter places limitations on the activities that your child may 

become involved with. The following list highlights those activities that a Junior Firefighter MAY NOT 

participate in: 

 May NOT operate an aerial ladder, a platform, or a hydraulic jack. 

 May NOT use acetylene cutting torches. 

 May NOT operate the pumps of any fire vehicle at the scene of a fire. 

 May NOT drive an official fire vehicle. 

 May NOT enter a burning structure. 

Please be assured that the Citizens Fire and Rescue Company #2 places firefighter safety as the top 

priority during all emergency response and training activities. Your son or daughter’s personal safety will 

be monitored by other, more experienced company personnel during all activities. 

PAREN’S / LEGAL GUARDIAN SECTION 

I understand that my son / daughter, __________________________, is applying for membership with 

Citizens Fire and Rescue Company #2 as Junior Firefighter. I understand that my son / daughter may be 

called upon to perform duties other than those listed above. I give permissions for my son / daughter to 

perform as a Junior Firefighter. 

Parent Name:  _________________________________________   Date:  _________________________ 

Parent Signature:  ______________________________________ 

Notary of Public:  ______________________________________   Date:  __________________________ 

Notary Seal Here: 

 

Please have this form notified and return with membership application. If you have any questions 

regarding this form, please call Jacquie Walter at (717) 580‐4782. 
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REFERENCES 

List at least three persons, other than relatives and past employers, who have knowledge of your 

character, work experience, education, and volunteer activities. 

 

Reference #1 

Name:  _____________________________________________________________________________ 

Address: ____________________________________________________________________________ 

Occupation: ___________________________________ 

Email: __________________________________   Phone Number: _____________________________ 

Years Known: _______________________________ Relationship: _____________________________ 

 

Reference #2 

Name:  ____________________________________________________________________________ 

Address: ___________________________________________________________________________ 

Occupation: ___________________________________ 

Email: __________________________________   Phone Number: ____________________________ 

Years Known: _______________________________ Relationship: ____________________________ 

 

Reference #3 

Name:  ___________________________________________________________________________ 

Address: __________________________________________________________________________ 

Occupation: ___________________________________ 

Email: __________________________________   Phone Number: ___________________________ 

Years Known: _______________________________ Relationship: ___________________________ 

 


