
APPLICANT ONLY 

AFFIRMATIVE ACTION DATA FORM 

Baruch College receives Federal monies, and as a result, we are required to maintain data 
on all employees regarding sex, race, and ethnicity, as well as data regarding veteran and 
disability status.  The information requested below is collected by the Affirmative Action 
Office and is used for statistical purposes only.  Although filling out the form is 
voluntary, we request your assistance in providing the information below in order to 
comply with Title VII and Title IX of the Civil Rights Act, the Rehabilitation Act of 
1973, the American with Disabilities Act of 1990, and the Vietnam­Era Veterans 
Readjustment Assistance Act of 1974.  It is essential that we collect accurate data. 

The information you provide will be kept confidential and will be retained in the 
Affirmative Action Office located at 55 Lexington Avenue, 5 th Floor, Room 205; (646­ 
312­4542; Box B4­230).  Please put the completed form in the box marked 
Affirmative Action Data Form in the Office of Human Resources. 

Thank you for your cooperation. 

Date ______________________________ 

Position Applied For: _______________________________________________________________ 

Social Security Number _____________________________ Date of Birth  ______________________ 

Sex:  ______ Male     ______ Female 

Veteran Status:      ______ Veteran  ______ Special Disabled Veteran 

______ Vietnam­Era Veteran  ______ Special Disabled Vietnam­Era Veteran 

Disability (not military service related):  ______ No   ______ Yes 

If disabled, do you require accommodations?  ______ No   ______ Yes 

Ethnicity (check one) 

______ American Indian or Alaskan Native  ______ Italian­American** 

______ Asian  ______ Puerto Rican 

______ Black  ______ Other Hispanic 

______ East Indian  ______ White 

______ Native Hawaiian or Other Pacific Islander 

** Counted separately from White for CUNY statistical reporting. 

Revised 3/07 

One Bernard Baruch Way 
New York, NY 10010­5585  AFFIRMATIVE ACTION OFFICE
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