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                       Job Verification Worksheet  
 
Student Name: 
 
Course Completion Date: 
 
Was student Hired from Externship Site:  YES/NO 
 
Contact Person on Site: 
 
Hire Site Name and Address contact info.: 
 
Hire Start Date: 
 
Starting Salary: 
 
 
 
 

 Office Manager or Doctor Comments: (List any 
successes or trials you experienced with student. 
Areas of improvements) 



 
 
 

 Would you receive another student from Dental 
Assistant Pioneers Academy for potential externship 
in the future? 

 
 
 
Office Manager/Doctor / Office Rep.  (only 1 signature 
needed Signature: ……………………………………………. 
 
Student Signature : ………………………………………… 
 
 
 
 
Dr. Signature :………………………………………………………. 
 
Office Manager Signature:……………………………………. 
 
 
 
 
 
 


