
  Handyperson Brokerage Application 
 
840 Coxwell Avenue, Suite 303 
East York, ON  M4C 5T2 
Email:  hp@ccey.org  
Tel:  (416) 422‐2026 
Fax:  (416) 422‐1513 

 

First Name:  ___________________________  Last Name:  ______________________________  Middle Initial:  _______ 

Address:  ___________________________________  Apt. No.:  _________  Contact Number:  _____________________ 

E‐mail:  _________________________________________  City:  __________________  Postal Code:  _______________   

Nearest Intersection:  ________________________________________________________________________________   

How did you hear about this Program?  __________________________________________________________________ 

AVAILABILITY 
 
Please indicate days and times you are normally available to work: 

__________________________________________________________________________________________________ 

Language spoken other than English:  ___________________________________________________________________ 

Are you eligible to work in Canada?  (Please Circle)      Yes           No 

Means of Transportation:  ____________________________________________________________________________ 

Do you have (Please Circle)    

Lawn Mower  Yes  No 

Extension Ladder  Yes  No 

Snow Blower  Yes  No 

 
Other equipment:  __________________________________________________________________________________ 

Please indicate below if you are willing or have had experience performing the following jobs:  (Please Circle) 

Snow shoveling  Yes  No    Outdoor Painting  Yes  No 

Gardening  Yes  No    Lawn Mowing  Yes  No 

Trim Hedges  Yes  No    Wrap Bushes  Yes  No 

Repair Fences  Yes  No    Yard Clean up  Yes  No 

Install Weather stripping  Yes  No  →  Have experience  Yes  No 

Shingle Repair  Yes  No  →  Have experience  Yes  No 

Eaves trough cleaning  Yes  No  →  Bungalow  Yes  No 

        Two Storey  Yes  No 
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Specific Skills or Trades:  ______________________________________________________________________________ 

Job Restrictions:  ____________________________________________________________________________________ 

EMPLOYMENT HISTORY 
 
Name of most recent employer:  _______________________________________________________________________ 

Address:  _____________________________________  Position:  ____________________________________________ 

From:  __________________________  To:  ___________________________   

Reason for leaving:  __________________________________________________________________________________ 
 
Name of previous employer:  __________________________________________________________________________ 

Address:  _____________________________________  Position:  ____________________________________________ 

From:  __________________________  To:  ___________________________   

Reason for leaving:  __________________________________________________________________________________ 

REFERENCES 

Please provide at least one reference from a previous employer. 

Reference 1:    Reference 2: 

Name:  _____________________________________
 
Telephone Number:  __________________________
 
Relationship:  _______________________________ 

  Name:  _____________________________________ 
 
Telephone Number:  __________________________ 
 
Relationship:  _______________________________ 

 

BROKERAGE CONDITIONS 

I am aware that this program is designed to assist seniors and adults with disabilities in the East York area, and 
that the suggested fee is $14.00 an hour for workers 18 years of age or older, with a minimum charge of one 
hour, to be paid directly to me by the client.  I am also aware I am registering to provide outdoor maintenance 
only and that my name and phone number will be given to the clients I am serving. 

Confidentiality:  I understand that, during the course of my job, I will learn information concerning the client(s) 
that I am serving.  In order to preserve the trust and privacy of the client(s), I promise that all information will 
be kept confidential. 
 
Signature:  ________________________________________  Date:  ______________________________ 


