
 

Ne w Emp lo ye e  Info rma tio n Fo rm  

So no ma  Sta te  Unive rsity Huma n Re so urc e s | Sa la za r Ha ll, Se c o nd  Flo o r | 1801 Ea st Co ta ti Ave nue  | Ro hne rt Pa rk, C A 94928 

 (707) 664-3100 te le p ho ne  | (707) 664-3196 fa x | (877) 735-2929 C RS/ TTY 

Huma n Re so urc e s (10/ 15)  hr@ so no ma .e d u | www.so no ma .e d u/ e s/  

Emp lo ye e  Full Na me : 
 

Emp l ID (HR o nly): 
 

Ho me  Pho ne :  
 

Ce ll Pho ne : 
 

 

Se c tio n A: Ed uc a tio n a nd  Pro fe ssio na l Lic e nse  

Hig he st De g re e :    Ma jo r:    
 

Institutio n:  Sta te :  Da te  Co mp le te d :  
 

Pro fe ssio na l Lic e nse  :  Numb e r:  Exp ira tio n Da te :  
 

Ce rtific a te :  Numb e r:  Exp ira tio n Da te :  
 

      
 

 

Se c tio n B: Eme rg e nc y Co nta c t IN THE EVENT OF AN EMERGENCY AT WORK, PLEASE CONTACT: 

Na me :  Re la tio nship :   

Ad d re ss:  Pho ne  Numb e r:   
     

 

Se c tio n C : Emp lo yme nt Re la tio nship  De sig na tio n 

Ne ithe r Ca lifo rnia  Sta te  Unive rsity syste m no r So no ma  Sta te  Unive rsity p ro hib it simulta ne o us e mp lo yme nt o f 

re la tive s a s lo ng  a s the  re la tive s re p o rt the ir re la tio nship (s) a nd  c o mp ly with the  CSU/ SSU Ne p o tism Po lic y. To  

e nsure  c o mp lia nc e , ne w e mp lo ye e s a nd  e xisting  e mp lo ye e s with ne w re la tio nship s must d isc lo se  the m a nd  

a g re e  no t to  vo te , ma ke  re c o mme nd a tio ns o r p a rtic ip a te  in a ny wa y with ma tte rs tha t ma y d ire c tly a ffe c t 

the  se le c tio n, a p p o intme nt, e va lua tio n, re te ntio n, te nure , c o mp e nsa tio n, p ro mo tio n, te rmina tio n, o the r 

e mp lo yme nt sta tus o r inte re st o f a n imme d ia te  fa mily me mb e r. 

Do  yo u ha ve  a n imme d ia te  fa mily me mb e r a s d e fine d  in the  Ne p o tism Po lic y e mp lo ye d  b y Ca lifo rnia  Sta te  

Unive rsity o r So no ma  Sta te  Unive rsity?     Ye s         No  

If ye s, p le a se  d isc lo se  the  re la tio nship  he re : 
 

Na me :  Re la tio nship :   

Na me :  Re la tio nship :   

If yo u b e lie ve  tha t yo ur re la tio nship  p re se nts no  c o nflic t, p le a se  c he c k this b o x:    No  C o nflic t 

If yo u b e lie ve  the re  is p o te ntia l fo r c o nflic t, p le a se  e la b o ra te  b e lo w a nd  a  re p re se nta tive  fro m Huma n 

Re so urc e s/ Fa c ulty Affa irs will fo llo w up  with yo u to  d isc uss ho w to  b e st ha nd le . 

 

Autho rize d  HR Pe rso nne l:   Ap p ro ve d      De nie d    Initia l:   Da te :   

      
 

Se c tio n D: Emp lo ye e  Sig na ture  (THIS FORM IS CONSIDERED INCOMPLETE WITHOUT AN EMPLOYEE SIGNATURE) 

Sig na ture :  Da te :   

     

 


