
 

State of Idaho EEO Self‐Identification Form 
Idaho Division of Human Resources, 304 N. 8th St., Boise, Idaho 83720‐0066 
 
This  voluntary  Equal  Employment  Opportunity  (EEO)  self‐identification  form  serves  to  fulfill  the 
governmental recordkeeping and reporting requirements for the administration of civil rights  laws and 
regulations.    This  is  a  voluntary  self‐identification  form  used  to  collect  confidential  gender  and 
racial/ethnic information.  All information collected by this form is kept strictly confidential and separate 
from all other application materials.  No applicant will be subject to any adverse treatment as a result of 
the information provided. 
 
Qualified  applicants  are  considered  for  employment without  regard  to  race,  color,  religion,  national 
origin, sex, age, disability, or veteran status. 
 
 

GENDER IDENTIFICATION (SELECT ONE) 
 

  MALE     

 

  FEMALE     

 
 

RACE/ETHNICITY IDENTIFICATION (SELECT ONE) 
 

 WHITE (not of Hispanic origin): All persons having origins  in any of the original peoples of 
Europe, North Africa, or the Middle East. 
 

 BLACK (not of Hispanic origin): All persons having origins in any of the Black racial groups of 
Africa. 
 

 HISPANIC: All persons of Mexican, Puerto Rican, Cuban, Central or South American, or other 
Spanish culture or origin, regardless of race. 
 

 ASIAN or PACIFIC ISLANDER: All persons having origins in any of the original peoples of the 
Far East, Southeast Asia, the Indian Subcontinent, or the Pacific Islands. This area  includes, 
for example, China, India, Japan, Korea, the Philippine Islands, and Samoa. 
 

 AMERICAN  INDIAN or ALASKAN NATIVE: All persons having origins  in any of  the original 
peoples of North America, and who maintain cultural identification through tribal affiliation 
or community recognition. 

 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Name (Please Print)  Signature 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Social Security Number  Date 

 
EEO Self Identification Form  Idaho Division of Human Resources 
Page 1 of 1  05/2010 


