
Red	
  River	
  Technology	
  Center	
  
TRAINING	
  FOR	
  INDUSTRY	
  PROGRAM	
  (TIP)	
  
WELDING	
  

	
  
	
  
	
  
APPLICATION	
  /	
  ENROLLMENT	
  FORM	
  
PLEASE	
  PRINT	
  	
  (This	
  form	
  must	
  be	
  completed	
  and	
  submitted	
  prior	
  to	
  the	
  starting	
  date	
  to	
  Sam	
  Porter,	
  Ind.	
  Coord.,	
  at	
  
RRTC	
  3300	
  W.	
  Bois	
  D’	
  Arc,	
  Duncan,	
  OK	
  73534,	
  or	
  sporter@rrtc.edu	
  or	
  FAX	
  (580)	
  255-­‐0491)	
  
	
  
NAME:	
  _______________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (First)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Middle)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Last)	
  
	
  

ADDRESS:	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Street	
  or	
  P.O.	
  Box)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (City)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (State)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Zip)	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Social	
  Security	
  Number:	
  _________	
  /	
  ______	
  /	
  ___________	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Gender:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  	
  Male	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  	
  Female	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  of	
  Birth	
  	
  ________	
  /	
  _____	
  /________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (MM)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (DD)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (YYYY)	
  
What	
  School	
  District	
  do	
  you	
  reside	
  in?	
  _____________________________	
  
	
  

Home	
  Phone:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  __________________	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  Phone:	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  ___________________	
  
	
  
In	
  Case	
  of	
  Emergency	
  Contact:	
  _______________________	
  Phone	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  _________________	
  
	
  

Ethnicity	
  (	
  Please	
  check	
  all	
  that	
  apply)	
  
£ 	
  American	
  Indian	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  Hispanic	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  Asian	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  Black	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  White	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  £ 	
  Hawaiian/Pacific	
  Islander	
  
	
  

Education	
  Level	
  (Please	
  check	
  only	
  one)	
  
£Less	
  than	
  high	
  school	
  diploma	
  	
  	
  £High	
  School	
  diploma	
  	
  	
  £Some	
  College-­‐No	
  degree	
  	
  	
  £Technical	
  Diploma	
  
£Associate	
  Degree	
  	
  	
  £Bachelor	
  Degree	
  	
  	
  £Masters	
  Degree	
  	
  	
  £Doctorate	
  	
  	
  £GED	
  
	
  
Present	
  Employer:	
  _________________________	
  	
  	
  	
  Occupation:	
  _________________________	
  
	
  

TRAINING	
  AGREEMENT:	
  
1. 	
  I	
  fully	
  understand	
  that	
  I	
  am	
  voluntarily	
  enrolling	
  in	
  a	
  class	
  of	
  instruction	
  to	
  improve	
  my	
  skill	
  or	
  learn	
  a	
  new	
  

skill	
  so	
  as	
  to	
  qualify	
  for	
  a	
  job	
  in	
  industry.	
  
2. I	
  fully	
  understand	
  that	
  this	
  instruction	
  is	
  furnished	
  by	
  the	
  Oklahoma	
  Department	
  of	
  Career	
  &	
  Technology	
  

Education,	
  and	
  the	
  instructor	
  is	
  employed	
  by	
  such	
  agency.	
  
3. I	
  realize	
  that	
  there	
  is	
  no	
  tuition	
  for	
  this	
  training	
  and	
  that	
  I	
  will	
  not	
  be	
  paid	
  while	
  in	
  training	
  as	
  a	
  student;	
  

therefore,	
  there	
  is	
  no	
  Worker’s	
  Compensation	
  coverage	
  during	
  the	
  training	
  period.	
  
4. I	
  fully	
  understand	
  that	
  my	
  training	
  may	
  be	
  halted	
  by	
  the	
  Instructor	
  or	
  the	
  Supervisor,	
  or	
  Career	
  &	
  

Technology	
  Education	
  if	
  my	
  progress	
  is	
  not	
  satisfactory.	
  
5. I	
  understand	
  that	
  by	
  accepting	
  this	
  training,	
  I	
  am	
  not	
  under	
  obligation	
  to	
  accept	
  work	
  with	
  any	
  specific	
  

firm,	
  nor	
  am	
  I	
  assured	
  of	
  being	
  offered	
  employment	
  upon	
  successful	
  completion.	
  	
  Also,	
  I	
  may	
  accept	
  or	
  
reject	
  any	
  job	
  offered	
  me	
  as	
  I	
  so	
  desire.	
  

6. I	
  fully	
  understand	
  that	
  attendance	
  is	
  necessary	
  for	
  successful	
  completion.	
  	
  Successful	
  completion	
  is	
  defined	
  
as	
  95%	
  attendance	
  or	
  a	
  participant	
  cannot	
  miss	
  more	
  than	
  one	
  class.	
  

7. I	
  realize	
  that	
  the	
  following	
  are	
  being	
  monitored	
  as	
  a	
  part	
  of	
  being	
  recommended	
  for	
  employment	
  by	
  the	
  
Instructor,	
  or	
  the	
  Supervisor,	
  or	
  Career	
  Tech	
  Personnel:	
  	
  Promptness,	
  work	
  ethic,	
  and	
  collaboration	
  with	
  
others	
  in	
  the	
  program.	
  	
  Participant	
  must	
  be	
  aware	
  that	
  a	
  Drug	
  &	
  Alcohol	
  test	
  may	
  be	
  required	
  by	
  
prospective	
  employers.	
  

I	
  have	
  read	
  and	
  agree	
  to	
  this	
  training	
  agreement	
  as	
  stated	
  above.	
  
	
  
___________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________	
  
(Signature	
  Verifying	
  Acceptance	
  of	
  Training	
  Agreement)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Date)	
  
	
  

Starting	
  Date:	
  01/3,	
  2012	
  	
  	
  	
  	
  	
  Last	
  Class	
  03/15,	
  2012	
  
Daily	
  Starting	
  Time:	
  3:30	
  p.m.	
  	
  –	
  Ending	
  Time	
  9:00	
  p.m.	
  
Classes	
  are	
  on	
  Tuesdays	
  and	
  Thursdays	
  (excluding	
  holidays)	
  
Classes	
  are	
  held	
  at	
  Red	
  River	
  Technology	
  Center	
  
Students	
  responsible	
  for:	
  Proper	
  clothing,	
  Welding	
  Hood,	
  &	
  Gloves.	
  
The	
  Safety	
  glasses	
  and	
  Hearing	
  protection	
  will	
  be	
  provided.	
  


