
SHILOH MISSIONARY BAPTIST CHURCH CHARITABLE FOUNDATION 

185 EDDIE ROBINSON SR. DRIVE 

BATON ROUGE, LOUISIANA 70802 

225‐388‐9998 

 

To:    Shiloh Youth between the ages of 14 – 18 

From:    Summer Youth Enrichment Committee 

Subject:  Summer Youth Enrichment Program 

 

Shiloh Baptist Church Charitable Foundation is sponsoring a summer youth work program beginning June 3, 
2011 and ending July 15, 2011.   This program  is designed for youth between the ages of 14 and 18 years 
old with a specific vocational  interest.   You will spend  this summer getting valuable work experience.    If 
employed,  you  will  be  given  minimum  wage  paid  by  Shiloh  Missionary  Baptist  Church  Charitable 
Foundation to be placed in a job site of your vocational interest. 

Participants work 16 hours a week between Monday and Thursday, and attend Friday life skills workshops 
on self improvement, leadership, community service and Bible Study.  

If  you  are  interested  in  this  program,  please  fill  in  completely  and  neatly  the  attached  application  and 
return by  the deadline.    The  enrollment period begins  Sunday, March  6,  2011  through  Sunday, April  3, 
2011.   NO APPLICATIONS WILL BE ACCEPTED AFTER  THE DEADLINE WHICH  IS APRIL  3,  2011.    PLEASE 
RETURN COMPLETED APPLICATIONS TO THE FOUNDATION OFFICE. 

Interviews will be held at  Shiloh Missionary Baptist Church.   You will be notified when  to  come  to your 
interview.   

Please get your application in by the deadline completely filled out and with all necessary information.  An 
incomplete application will keep you from being considered for this program.   

Thank you for your consideration. 

 

 

 

 

 

 



Shiloh Missionary Baptist Church Charitable Foundation 

Summer Youth Enrichment 

Criteria and Rules 

 

Automatic disqualification if you are not a 70% Sunday school or Youth Bible Study participant.  Attendance 
records will be checked. 

Please note the following: 

Criteria: 

 
o A member of Shiloh Baptist Church. 

 
o Actively involved in at least one youth auxiliary/program. (Reference Letter) 

 
o At least 14 years of age by June 1, 2011. 

 
o Must have 70% participation in Sunday school and/or Youth Bible Study. 

 
o Must have a vocational interest. 

 
o Must have a grade point average of 2.0 or above, (Copy of semester grades required) 

 
o Write a statement justifying vocational interest. 

 
 
Non‐Shiloh Members:  You must have Sunday school or Youth Bible Study documented attendance records 
from your church. 
 

o Actively  involved  in  at  least one  youth  auxiliary/program  (Reference  letter  required,  this 
letter must include a phone number for future contact) 

 
o At least 14 years of age by June 1, 2011. 

 
o Must have 70% participation  in Sunday school and/or Youth Bible Study.   (Records should 

be submitted by Sunday School Superintendent, Bible Group Leader or Pastor, Name and 
phone number of person submitting information should be included). 

 
o Much have a vocational interest. 

 
o Must have a grade point average of 2.0 or above. (Copy of semester grades required) 

 
o Write a statement justifying vocational interest.   

 
 



Rules: 
 

o Able to participate fully for the entire 6 week program.   This  includes Life Skill workshops 
on Fridays. (No vacations, no schooling that will interfere with full participation). 

 
o No overtime or make‐up time. 

 
o Dress codes must be followed according to work location.  (Absolutely no earrings on male 

participants.) 
 

o You must have your own transportation (including Friday activities.) 
 

o Anytime during  the  six week period  that  the participant  has  to be  reprimanded  for  any 
disciplinary action, the participant will be dismissed immediately from the program.   

 
 

 
I have read and fully understand the criteria of the Shiloh Summer Youth Enrichment Program.   
 
 
Signature _______________________________  Date __________________________________ 
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Shiloh Missionary Baptist Church Charitable Foundation Inc.  

Summer Youth Enrichment Program 

 

Read carefully before completing application 

Applicant must be 14‐18 years old 

 

Name _______________________________________________________________ 
             Last           First          Middle 
 
Address______________________________________ Zip Code ________________ 
 
Phone Number ________________ Social Security Number ____________________ 
 
Date of Birth _____________________ Grade _______  Sex___ _________________ 
 
Height _______Weight _______ What School do you attend?___________________ 
 

Do you take any Medications?  __________No _________ Yes 

If Yes, Explain _________________________________________________________ 

Mother’s Name _____________________________________________________ 

Mother’s Place of Employment _________________________________________ 

Father’s Name _____________________________________________________ 

Father’s Place of Employment __________________________________________ 

What is your vocational interest?  1st Choice _______________________________ 

2nd Choice _________________________________________________________ 
      (We reserve the right to put you in your 1st or 2nd choice) 
 
Do you plan to attend college? _________________________________________ 
 
 



Do you have any of the following skills? 
________Typing _________ Computer ________ Other _____________________ 
 

Do you (or have you) participated in any type of work experience during the summer 
or after school hours?  ______Yes ______No 

If  yes,  where  ______________________________________________________ 
when ________________________________________________________________ 

Church Affiliation ____________________________________________________ 

How long have you been a member?   ____________________________________ 

List one of  the  church  auxiliaries  in which  you participate  and  attach  a  reference 
letter: 

________________________________________________________________ 

List the names of two (2) persons who could attest to your character.   

Name _________________________  Phone number _______________________ 

Name _________________________   Phone number _______________________  

 

Non – Shiloh members: 

List the names of two (2) persons who could attest to your character. (One person 
should  be  one  of  your  high  school  teachers  and  we  are  requesting  a  letter  of 
reference) 

Name ___________________________ Phone number ___________________ 

Name ___________________________ Phone number ___________________ 

 

I  have  read  and  fully  understand  the  criteria  of  the  Shiloh  Summer  Enrichment 
Program.   

Signature of applicant _________________________ Date __________________ 

Signature of parent ___________________________ Date _________________ 


