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Federal Work Study Application 
(Please Print) 

 
Full Legal Name: _____________________________________ S.S. # ________________ 
 
Address: _________________________________________________________________ 
 
City: _____________________________ State: ______ Zip: ______________  
 
Do you plan to live on campus? ______ Yes  ______ No        Campus P.O. Box # ________ 
 
Phone number where you can be reached: ___________________________________ 
 
Planned field of study or desired occupation: ___________________________________ 
 
Do you have your own transportation? ______ Yes  ______ No 
 
Work Experience: List regular employment and/or volunteer work, any jobs such as baby‐
sitting, lawn care, or jobs at high school or church. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Please list any special skills you have or equipment with which you have experience: 
(Art/design, electronics, audio/visual equipment, computer hardware/software, etc.) 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
Do you have any physical limitations that would affect the type of work you can 
perform? 
_____ No _____ Yes If so, please explain: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

************************************************************************* 
Please be aware that applying for a Federal Student/Parent Loan may make you 

ineligible for the Federal Work Study Program. 
************************************************************************* 

For Office Use Only 
Budget Total   Total eligibility Total weekly hours  
‐ __ month EFC  Divide by # weeks Notes:
Total  Total per week
‐ Award  Divide by $7.25
 

(Please See Reverse Side) 
 



 
Facts about the Federal Work Study Program 

at South Georgia College 
 

 
 
The  Federal  Work‐Study  (FWS)  Program  encourages  the  part‐time 
employment of undergraduate students who need the income to help pay 
for  the  cost  of  their  education,  and  encourages  FWS  recipients  to 
participate  in  community  service  activities.    In  addition,  a  student must 
have  financial need;  that  is, his or her cost of attendance  (COA) must be 
greater  than  his  or  her  Expected  Family  Contribution  (EFC).  A  financial 
administrator may not award FWS employment to a student if that award, 
when combined with all other resources, would exceed the student’s need.   
 
Please  find below a  list of  facts about FWS Program.   These  facts may help 
you determine if you are interested in the FWS Program. 
 
• Please be aware that applying for a Federal Stafford Loan may make you 

ineligible for the Federal Work Study Program.  
 
• The maximum number of hours you may work a week will depend on the 

amount of your grant. Usually, the maximum hours a student will work in 
a week will be 15. 

 
• The rate of pay is minimum wage. (Currently $7.25/hr.) 
 
• The pay schedule is every two weeks (usually on a Friday). 
 
• We offer jobs both on and off campus (when available). 
 
• Matters concerning conflicts with your class schedule should be discussed 

with  your  supervisor.    Students  are  required  to  complete  all  tasks 
assigned. 

 
 
If you are interested in the FWS Program please complete the application on 
the reverse and return it to the Office of Financial Aid.   
 
 
 
Revised 6/30/2010 
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