
This signed form is to be returned via mail or email by the evaluator, directly to the New Mexico Christian Children’s Home. 

Section 1: To be completed by applicant 

            Applicant Name:   

Position being sought: 

Evaluator, you have my permission to complete this evaluation based on your knowledge of my background.  I 
further understand that the information provided will become the property of the New Mexico Christian Children’s 
Home and shall not be returned to me. 

Signature:   Date: 

Section 2: To be completed by evaluator 

The individual named above has applied for employment with our ministry to children. Cooperation by people such as you 
helps us provide safe and loving care for children for whom we are responsible.  We would appreciate you taking a few 
minutes to provide the following information, which will remain confidential to the extent allowed by law. 

Information is based upon:  Personal acquaintance   Co‐worker  Worked under my supervision 

How long have you known this individual, and in what capacity? 

If this person has worked for you in the past, would you rehire him/her?    
Have you ever visited in his or her home? 
Do you consider this person trustworthy? 
Do you consider him/her to possess high moral, Christian standards? 
Do you believe he/she would be a good example around children? 

n/a     Yes  No
 Yes   No
 Yes   No
 Yes   No
 Yes   No

1356 NM 236 
Portales, NM 88130 

(575) 356-5372 phone
(575) 356-0760 fax

www.nmcch.org
human.resources@nmcch.org 



Section 2: To be completed by evaluator (continued) 

Have you seen him/her interact with children?  If so, please comment on that interaction.

How does this person relate to others? 

What do you consider to be his/her strengths? 

What do you consider to be his/her weaknesses? 

Additional comments: 

Signature:  Date:  
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