
Jefferson Science Associates, LLC 
THOMAS JEFFERSON NATIONAL ACCELERATOR FACILITY 

Last Name                                                   First Name  Middle Name 

Af ff fi ir rm ma at ti iv ve e A Ac ct ti io on n I In nf fo or rm ma at ti io on n F Fo or rm m 

Jefferson Laboratory  is  required by  federal  regulations  to  report  information  as  requested below.    The 
information you provide will be held  in  strict  confidence  and will be used  for  reporting purposes only. 
Submitting this completed form is entirely voluntary on your part, and declining to do so will not impact 
our  consideration  of  you  as  an  applicant  or  otherwise  subject  you  to  any  adverse  treatment.  Please 
select only one ethnic description. 

_____ Undisclosed  ______ M   Male 

_____ American Indian or Alaskan Indian  ______ F  Female 

_____ Asian 

_____ Native Hawaiian or Other Pacific Islander 

_____ Black or African American 

_____White 

_____ Hispanic or Latino (White race only) 

_____ Hispanic or Latino (All other races)
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