
New York State Fair 
Teen Assistant Application 

Please return  this completed application and other required information  to JoAnne 
Baldini, S tate 4­H Office, 340 Roberts Hall, Ithaca, NY  14853 on or before July 15 th 
of current year. 

Please complete all information below (print clearly) 
PERSONAL INFORMATION: 

Name:  Date of Birth:___________________ 

Phone: Home___________________________  Cell____________________________ 

Email_________________________________________________________________ 

Address: 

Street ___________________________________________________________________ 

City ________________________________  State ________   Zip ___________________ 

County ___________________________________________ 

Check  l ist   of  it ems necessary  in order   to  successfu lly complete applicat ion process : 

q  Completed Teen Assistant Application 
q  Cover letter stating interest, experiences/previous work experience (volunteer or paid) and why 

we should hire you as a Teen Assistant 
q  Letter of recommendation from County Educator 
q  Letter of recommendation from a peer or another adult (references should not be a family 

member) 

Teens selected as Teen Assistants are expected to: 
_____  Attend TA Orientation (1 – 9 p.m.) Tuesday prior opening of NYS Fair. 
_____  Assist with building set­up, Wednesday prior to opening of NYS Fair. 
_____  Be available to work NYS Fair dates of operation – start to finish. 
_____  Stay late on Monday, Labor Day, for clean­up. (Could be as late as 9 p.m. unless we 

finish earlier, which is possible if we work together effectively). 

I have read and fully understand the expectations of the Teen Assistant position. I agree to abide by the 
expectations and time commitment required. 

4­H Member’s Signature______________________________________ Date: __________________ 

As the parent of the above listed young person, I fully understand the expectations and time commitment 
required of my son/daughter serving in the role as Teen Assistant. 

Parent/Guardian Signature: _____________________________________ Date: _________________ 

Phone # (H)  __ (W)  _____  (CELL)__________________________


