
BELLEAYRE MOUNTAIN SKI CENTER 
EMPLOYEE SKI PLAN 

Welcome!... to the Belleayre Mt. staff. As an employee of Belleayre you are entitled to skiing privileges for 
yourself and you may be entitled to additional ski benefits for your friends and relatives! 

First Year Part Time Employee ­ SELF ONLY­eligible for unlimited skiing for themselves only. 

First Year Full Time Employee ­ SINGLE PLAN­eligible for unlimited skiing for themselves and 5 complimentary 
tickets to be given to whomever they would like or FAMILY PLAN ­ eligible for unlimited skiing for themselves and 
for immediate dependent family members! Ex. (Wife, husband and dependent children, note: dependent children are 
children that you claim on your tax return or that are eligible for your health benefits).­You may not combine these 
two options. 

Second Year Part Time Employee ­ eligible for the FAMILY, or the SINGLE PLAN as described above. 

Interns­ eligible for the SELF ONLY PLAN as described above 

I understand that skiing is an employee privilege and can be revoked by management at any given time. (Please 
refer to Policy #210 located on bob.) No skiing privileges will be given without an employee I.D. card. Employee 
photos will be taken only between the hours 7:00am­8:00am or 4:00­5:00pm daily. All ID cards will be made 
free of charge the first time however, if any persons ID card becomes lost, stolen or damaged, they will be charged 
a $5.00 fee per card for replacement. 

EMPLOYEE SIGNATURE:___________________________________ DATE:__________ 

WORK DEPARTMENT______________________________________ 

RETURNING EMPLOYEE?  ﴾circle one﴿  YES  or  NO 

SUPERVISOR SIGNATURE:________________________________DATE:__________ 

EMPLOYEES NAME ﴾print﴿______________________________________________________ 

PLAN TYPE ﴾circle only one﴿  FAMILY  SINGLE  SELF ONLY  BOSTON CONCESSION 

ADDRESS___________________________________________________________ 

CITY,STATE,ZIP______________________________________________________ 

TELEPHONE_________________________________________________________ 

ADDITIONAL FAMILY MEMBERS 
﴾For family plan only﴿ 

SPOUSE        _________________________________DOB_______________New Pic_________ 
DEPENDENT#1_______________________________DOB_______________New Pic_________ 
DEPENDENT#2_______________________________DOB_______________New Pic_________ 
DEPENDENT#3_______________________________DOB_______________New Pic_________ 
DEPENDENT#4_______________________________DOB_______________New Pic_________ 
DEPENDENT#5_______________________________DOB_______________New Pic_________


