
 

9800 SE 92nd Ave. Portland, OR 97086
www.bslc.com

ph: 503.788.7000
fax: 503.788.8468

Reference Response 
       For:              

(BSLC Worker Candidate Name) 
  
Reference name ______________________________________ phone_____________  email_____________________   
 
address___________________________________________________________________________________________ 
  
The individual named above has expressed an interest in working with children, youth or disabled adults in our ministry 
and has listed you as a reference.  In order for our organization to properly evaluate the qualifications of this worker 
candidate, we are asking that you complete this form with your honest opinions and impressions of this candidate.  
How long have you known the above individual? _____________________________ 
In what capacity have you known this individual? (co‐worker, neighbor, friend, etc.)  
  
  _______________________________________________________________________________________________ 
What are the applicants strengths and weaknesses in working with children, youth or the disabled? 

 
  _______________________________________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________________________________ 
 
  _______________________________________________________________________________________________ 
  What concerns, if any, would you have in allowing this person to work with children, youth, or the disabled? 
 
  _______________________________________________________________________________________________ 

  
  _______________________________________________________________________________________________ 
 Are you aware of anything in this individuals background, personality, or behavior that could in any way pose a threat to 
children, youth or disabled adults?  
 
________________________________________________________________________________________________ 

  
________________________________________________________________________________________________ 
Additional Comments or explanations: 

  
________________________________________________________________________________________________ 

  
________________________________________________________________________________________________ 
I understand that Beautiful Savior Lutheran Church relies on the information I provide to protect ministry participants 
within that organization. The above information is true and accurate to the best of my knowledge.   

  
____________________________________     ______________ 

    (Signature)               (Date) 

Please return this form directly to the church at the above address. Thank you.     

Revised December 2010 


