
 

BAYLOR UNIVERSITY 
INTERVIEW RESULTS FORM 

 
APPLICANT NAME:__________________________________________________  INTERVIEW DATE:_______________ 
 
FOR POSITION:_________________________________________   DEPARTMENT:_____________________________ 
 
Following the interview, please check the appropriate response (s) below, adding comments as needed.  Following the 
interview, return this form, along with the “Reference Check Form”, to your Human Resource Representative, 
preferably by scan or fax to 710‐3819.  Please direct any questions to 710‐8539. 
 

 I wish to hire this applicant to start______________________________.   Please confirm the acceptance and start 
date with me.    NOTE: The selected candidate will be contacted by Human Resources and the hire date will 
coincide with scheduled orientation dates unless otherwise indicated. 

 
 I have completed the Reference Check Form. 

 

 I may wish to hire this applicant._________________________________________________________________ 
   

 I do not wish to hire this applicant._______________________________________________________________ 
 
 
DEPARTMENT HEAD’S SIGNATURE:____________________________________    DATE:_______________________ 

 
BU‐PP 120A 10/2008 
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