
CI T Y O F O K E E C H O B E E A P P LI C A TI O N P A C K E T 

C E R TI FI E D P O LI C E O F FI C E R/ D E T E C TI V E 
Q u e sti o n s r e g ar di n g t h e a p pli c at io n p a c k et, j o b d e s c ri pti o n, or t h e pr o c e s s s h o ul d b e dir e ct e d t o: 

H e at h er Pri n c e, H u m a n R e s o ur c e s G e n er ali st
P h o n e: 8 6 3. 7 6 3. 3 3 7 2, E xt. 9 7 9 6
E m ail: h u m a nr e s o ur c e s @ cit y of o k e e c h o b e e. c o m

I N S T R U C TI O N S F O R A P P L YI N G: 

 

1. C O M P L E T E T H E A P P LI C A TI O N E N TI R E L Y ( 4 - P A G E S}

R e a d i n str u cti o n s t h or o u g hl y, c o m pl et e a s i n str u ct e d, s ig n a n d d at e.
If y o u h a v e a p pli e d wit h u s f or a n ot h er p o siti o n i n t h e l a st si x m o nt h s, c all u s! W e m ay b e a bl e t o u s e t h e a p pli c ati o n
p a c k et o n fil e.

2. C O M P L E T E P E R S O N A L I N Q UI R Y W AI V E R F O R M ( 1 - P A G E}

M u st b e n ot ari z e d ( si g n t h e f or m i n fr o nt of a n ot ar y).
N o t ari e s ar e a v ail a bl e at Cit y H all; bri n g y o ur dri v er' s li c e n s e wit h y o u.

3. V E T E R A N P R E F E R E N C E  E LI GI BI LI T Y F O R M ( 2 - P A G E S}

If y o u ar e a V et er a n; a cti v e R e s er vi st; s p o u s e,  wi d o w( er), p ar e nt or l e g al g u ar di a n of a V et er a n, r e a d t h e f or m
t h or o u g hl y t o s e e if y o u q u alif y.
S h o ul d y o u b e eli gi bl e, pr ov id e c o pi e s of all r e q uir e d d o c u m e nt s wit h th e f or m.
If y o u d o n ot m e et t h e r e q uir e m e nt s, di s c ar d t hi s f or m.

4. P A S T/ C U R R E N T E M P L O Y M E N T R E F E R E N C E F O R M ( S}

R e a d A L L in str u cti o n s t o c o m pl et e t h e f or m s c orr e ctl y - A p pli c a nt s ar e t o s e n d t h e s e o ut. P a st e m pl o y er s ar e t o
f or w ar d t h e m t o H u m a n R e s o ur c e sH u m a n R e s o ur c e s , N O T t h e a p pli c a nt.
C o m pl et e o n e f or m f or e a c h p r e vi o u s e m pl o y er li st e d o n y o ur a p pli c ati o n.
If w e  m a y c o nt a ct y o ur c urr e nt e m pl o y er, c o m pl et e a f or m f or t h e m.

C H E C K LI S T F O R S U B MI T TI N G A P P LI C A TI O N: 

B E F O R E  

□ A p pli c ati o n

□ P er s o n al I n q uir y W ai v er

□ V et er a n s Pr ef er e n c e Eli gi bilit y F or m wit h r e q uir e d d o c u m e nt s (if a p pli c a bl e)

□ * Hi g h S c h o ol Di pl o m a or e q ui v al e nt c o p y

□ * F D L E P oli c e Offi c er C ertifi c ati o n c o p y



P a g e 1 of 4

C I T Y O F O K E E C H O B E E
Offi c e of t h e Cit y Cl e r k

5 5  S E  3  A V E N U E , O K E E C H O B E E , F L  3 4 9 7 4R D

8 6 3 - 7 6 3 - 3 3 7 2  E X T. 9 8 1 4   w w w. cit y o f o k e e c h o b e e. c o m

E M P L O Y M E N T A P P LI C A TI O N
E E O/ A D A/ GI N A/ V P/ D F W P / E- v e rif y

T h e i nf or m ati o n c o nt ai n e d o n t hi s a p pli c ati o n i s s o u g ht i n g o o d f ait h. W e c o n si d er a p pli c a nt s f or all p o siti o n s wit h o ut r e g ar d t o r a c e, c ol or, r eli gi o n, cr e e d,
g e n d er, n ati o n al ori gi n, a g e, di s a bilit y, m arit al or v et er a n st at u s, or a n y ot h er l e g all y pr ot e ct e d st at u s. T h e Cit y m a y r e q uir e pr e- e m pl o y m e nt: s u b st a n c e
s cr e e ni n g, h e alt h p h y si c al, dri v er s li c e n s e r e c or d, a n d cri mi n al b a c k gr o u n d c h e c k s f or all p o siti o n s.

A p pli c a nt s m u st f ull y r e a d a n d u n d er st a n d t h e e s s e nti al j o b d uti e s a n d p h y si c al d e m a n d s i n cl u d e d o n d e s cri pti o n t o w hi c h t h e y ar e a p pl yi n g. T h e y ar e
r e pr e s e nt ati v e of t h o s e t h at m u st b e m et b y a n e m pl o y e e t o s u c c e s sf ull y p erf or m t h e e s s e nti al f u n cti o n s of t hi s j o b. R e a s o n a bl e a c c o m m o d ati o n s m a y
b e m a d e t o e n a bl e q u alifi e d a p pli c a nt s wit h di s a biliti e s t o p erf or m e s s e nti al f u n cti o n s.

G E N E R A L I N S T R U C TI O N S: P O SI TI O N A P P LI E D F O R A N D C O N T A C T I N F O R M A TI O N:

C o m pl et e  all  i nf or m ati o n  wit hi n  t hi s
a p pli c ati o n i n it s e ntir et y.

T y p e or Pri nt i n i n k.

All i nf or m ati o n pr o vi d e d will b e a p u bli c
r e c or d  a n d  will  b e  r el e a s e d  u p o n
r e q u e st, u nl e s s e x e m pt or c o nfi d e nti al.

S p e cif y  t h e  p o siti o n  f or  w hi c h  y o u  ar e
a p pl yi n g. ( N ot e: a s e p ar at e a p pli c ati o n
m u st  b e  s u b mitt e d  f or  e a c h  v a c a n c y.
P h ot o c o pi e s ar e a c c e pt a bl e.)

S u b mit t o a d dr e s s o n a p pli c ati o n.

D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P o siti o n Titl e:        

H o w Di d Y o u L e a r n A b o ut U s ?  _ _ _ A d v erti s e m e nt       _ _ _R el ati v e/ F ri e n d

                _ _ _E m pl o y m e nt A g e n c y          _ _ _Ot h e r: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
L a st Fir st MI

A d d r e s s: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Cit y: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ St at e: _ _ _ _ _ _ Zi p: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P h o n e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Alt e r n at e P h o n e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

E - m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

If y o u ar e u n d er 1 8 y e ar s of a g e, c a n y o u pr o vi d e r e q uir e d pr o of of eli gi bilit y t o w or k ? _ _ _ Y e s      _ _ _ N o   
H a v e y o u e v er fil e d a n a p pli c ati o n wit h u s b ef or e ? _ _ _ Y e s      _ _ _ N o   

If Y e s, gi v e d at e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, P o siti o n Title: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ar e y o u c urr e ntl y e m pl o y e d ? _ _ _ Y e s      _ _ _ N o   
M a y w e c o nt a ct y o ur pr e s e nt e m pl o y er ? _ _ _ Y e s      _ _ _ N o   

D at e a v ail a bl e t o st art f or w or k: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ar e y o u a v ail a bl e f or: _ _ _ F ull- Ti m e _ _ _ P art- Ti m e _ _ _ T e m p or ar y.   If P art- Ti m e/ T e m p or ar y I n di c at e: _ _ M or ni n g s   _ _ Aft er n o o n   _ _ E v e ni n g s

Ar e y o u c urr e ntl y o n “l a y- off” st at u s a n d s u bj e ct t o r e c all ? _ _ _ Y e s      _ _ _ N o   
C a n y o u tr a v el if a j o b r e q uir e s it ? _ _ _ Y e s      _ _ _ N o   

E D U C A TI O N:

N A M E &  L O C A TI O N C O U R S E O F S T U D Y D A T E S A T T E N D E D D I P L O M A/ D E G R E E

Y O U R N A M E, I F DI F F E R E N T W HI L E A T T E N DI N G S C H O O L:

Hi g h S c h o ol:

C oll e g e/ U ni v er sit y:

Tr a d e, V o c ati o n,
B u si n e s s or Mili ar y:

Ot h e r s:

L I C E N S E O R C E R TI FI C A TI O N N U M B E R D A T E R E C EI V E D E X PI R A TI O N A G E N C Y IS S UI N G

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

F ull- Ti m e C ertifi e d P oli c e Offi c er/ D et e cti v e

Station52
Typewritten Text
Full-Time Certified Police Officer/Detective

Station52
Typewritten Text

Melisa
Typewritten Text
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P E RI O D S O F E M P L O Y M E N T:

B e gi n wit h y o ur pr e s e nt or m o st r e c e nt j o b a n d if a p pli c a bl e li st y o ur w or k e x p eri e n c e f or at l e a st t h e l a st 1 0 y e ar s. All i nf or m ati o n i n
t hi s s e cti o n m u st b e c o m pl et e d i n d et ail. R e s u m e s m a y b e att a c h e d t o pr o vi d e a d diti o n al  i nf or m ati o n. D o n ot r e pl y “ s e e r e s u m e” a s
a r e s p o n s e. U s e a s e p ar at e bl o c k t o d e s cri b e e a c h p o siti o n y o u’ v e h el d or g a p i n e m pl o y m e nt. If n e e d e d, att a c h a d diti o n al s h e et s, u si n g
t h e s a m e f or m at. I n cl u d e a n y j o b-r el at e d milit ar y s er vi c e tr ai ni n g or a s si g n m e nt s a n d r el at e d v ol u nt e er w or k.

E M P L O Y E R : AD D R E S S : C I T Y: S T A T E : Z I P:       

P H O N E N U M B E R ( S ): J O B T I T L E: S U P E R VI S O R : L A S T S A L A R Y :       

F R O M : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  T O : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N A M E I F DI F F E R E N T D U RI N G E M P L O Y M E N T : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D U TI E S &  R E S P O N SI BI LI TI E S : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E A S O N F O R L E A VI N G : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E M P L O Y E R : AD D R E S S : C I T Y: S T A T E : Z I P:       

P H O N E N U M B E R ( S ): J O B T I T L E: S U P E R VI S O R : L A S T S A L A R Y :       

F R O M : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  T O : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N A M E I F DI F F E R E N T D U RI N G E M P L O Y M E N T : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D U TI E S &  R E S P O N SI BI LI TI E S : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E A S O N F O R L E A VI N G : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E M P L O Y E R : AD D R E S S : C I T Y: S T A T E : Z I P:       

P H O N E N U M B E R ( S ): J O B T I T L E: S U P E R VI S O R : L A S T S A L A R Y :       

F R O M : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  T O : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N A M E I F DI F F E R E N T D U RI N G E M P L O Y M E N T : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D U TI E S &  R E S P O N SI BI LI TI E S : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E A S O N F O R L E A VI N G : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

E M P L O Y E R : AD D R E S S : C I T Y: S T A T E : Z I P:       

P H O N E N U M B E R ( S ): J O B T I T L E: S U P E R VI S O R : L A S T S A L A R Y :       

F R O M : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  T O : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  N A M E I F DI F F E R E N T D U RI N G E M P L O Y M E N T : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

D U TI E S &  R E S P O N SI BI LI TI E S : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E A S O N F O R L E A VI N G : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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K N O W L E D G E, S KI L L S, A BI LI TI E S:

Li st a n y s p e ci ali z e d t r ai ni n g, a p p r e n ti c e s hi p, s kill s o r e q ui p m e n t y o u c a n o p e r a t e, t h at y o u b eli e v e r el e v a n t t o

t h e p o siti o n y o u s e e k :

L A W E N F O R C E M E N T A N D FI R E FI G H T E R A P P LI C A N T S O N L Y :  

Li st s p e cifi c l a w e n f o r c e m e n t e d u c a ti o n a n d/ o r t r ai ni n g. I n di c a t e if c e rtifi c a t e w a s r e c ei v e d, d at e, a n d c e rtifi c a t e

n u m b e r:

A T T A C H A D DI TI O N A L P A G E S A S N E C E S S A R Y

F O R EI G N L A N G U A G E S Fl u e nt G o o d F air

Li st a n y y o u c a n S p e a k:

R e a d:

Writ e:

N ot e t o A p pli c a nt s:  D O N O T A N S W E R T HI S Q U E S TI O N U N L E S S Y O U H A V E B E E N I N F O R M E D A B O U T
T H E R E Q UI R E M E N T S O F T H E J O B F O R W HI C H Y O U A R E A P P L YI N G.

A R E Y O U C A P A B L E O F P E R F O R M I N G I N A R E A S O N A B L E M A N N E R , W I T H O R W I T H O U T A R E A S O N A B L E A C C O M M O D A TI O N, T H E E S S E N TI A L

F U N C TI O N S A N D  Q U A LI FI C A TI O N S I N V O L V E D I N T H E J O B O R  P O SI TI O N  F O R  W HI C H  Y O U  H A V E A P P LI E D ? A r e vi e w of t h e e s s e nti al

f u n cti o n s, q u alifi c ati o n s, t o ol s  a n d  e q ui p m e nt u s e d, p h y si c al d e m a n d s  a n d  w o r k  e n vir o n m e nt a r e  e x pl ai n e d  i n  t h e  j o b

d e s c ri pti o n w hi c h h a s b e e n gi v e n. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

E X E M P TI O N  F R O M  P U B LI C  R E C O R D S  DI S C L O S U R E:

A R E Y O U A C U R R E N T O R F O R M E R L A W E N F O R C E M E N T O F FI C E R , O T H E R C O V E R E D E M P L O Y E E* *  O R T H E S P O U S E O R C HI L D O F O N E,

W H O I S E X E M P T F R O M P U B LI C R E C O R D S DI S C L O S U R E U N D E R § 1 1 9. 0 7 1  F. S. ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

* * O t h e r c o v e r e d j o b s i n cl u d e b ut a r e n ot li mit e d t o: c o rr e cti o n al a n d c o rr e cti o n al p r o b ati o n offi c e r, fir efi g ht e r s, h u m a n r e s o u r c e s offi c e r s, c o d e e nf o r c e m e nt offi c e r s, c e rt ai n j u d g e s,

a s si st a nt st at e att o r n e y s, st at e att o r n e y s, a s si st a nt a n d st at e wi d e p r o s e c ut o r s, p e r s o n n el of t h e D e p a rt m e nt of R e v e n u e o r l o c al g o v e r n m e nt s w h o s e r e s p o n si biliti e s i n cl u d e

r e v e n u e c oll e cti o n a n d e nf o r c e m e nt of c hil d s u p p o rt e nf o r c e m e nt a n d c e rt ai n i n v e sti g at o r s i n t h e D e p a rt m e nt of C hil d r e n a n d F a mili e s [ s e e § 1 1 9. 0 7 1, F. S.].

D RI V E R’ S  LI C E N S E  I N F O R M A TI O N:

D o y o u h a v e a v ali d Fl ori d a D ri v er’ s Li c e n s e ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

D ri v e r’ s Li c e n s e N u m b e r: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ St at e I s s u e d: _ _ _ _ _ _ _ C o m m er ci al   _ _ N o n- C o m m er ci al   _ _ M ot or c y cl e

H a s y o u r li c e n s e e v e r b e e n s u s p e n d e d o r r e v o k e d ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

If Y e s, pl e a s e p r o vi d e d at e a n d e x pl ai n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔ ✔

✔ ✔
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B A C K G R O U N D  I N F O R M A TI O N:

H A V E Y O U E V E R B E E N C O N VI C T E D O F A F E L O N Y O R A FI R S T D E G R E E MI S D E M E A N O R ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

If Y e s w h at c h ar g e s ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

W h er e c o n vi ct e d ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D at e of C o n vi cti o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

H A V E Y O U E V E R P L E D N O L O C O N T E N D E R E O R P L E D G U I L T Y T O A C R I M E W HI C H I S 

A F E L O N Y O R A FI R S T D E G R E E MI S D E M E A N O R ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

If Y e s w h at c h ar g e s ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

W h er e c o n vi ct e d ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D at e of C o n vi cti o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

H A V E Y O U E V E R H A D T H E A D J U DI C A TI O N O F G UI L T W I T H H E L D F O R A C RI M E W HI C H 

I S A F E L O N Y O R A FI R S T D E G R E E MI S D E M E A N O R ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

If Y e s w h at c h ar g e s ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

W h er e c o n vi ct e d ? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D at e of C o n vi cti o n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N O T E: A “ Y E S” a n s w er t o t h e s e q u e sti o n s will n ot a ut o m ati c all y b ar y o u fr o m e m pl o y m e nt. T h e n at ur e, j o b r el at e d n e s s, s e v erit y a n d d at e of t h e off e n s e
i n r el ati o n t o t h e p o siti o n f or w hi c h y o u ar e a p pl yi n g ar e c o n si d er e d. Cri m e c o n vi cti o n c h e c k will b e c o n d u ct e d. [ S e e § 1 1 2. 0 1 1 F. S.]

R E L A TI V E S:

T O Y O U R K N O W L E D G E , D O Y O U H A V E A N Y R E L A TI V E S C U R R E N T L Y W O R KI N G F O R T H E CI T Y I N A N Y C A P A CI T Y? . . _ _ _ Y e s   _ _ _ N o

If Y E S, N a m e ( s ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R el ati o n s hi p ( s ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CI TI Z E N S HI P:

T h e Cit y of O k e e c h o b e e hir e s o nl y U. S. citi z e n s a n d l a wf ull y a ut h ori z e d ali e n w or k er s. Y o u will b e r e q uir e d t o pr o vi d e i d e ntifi c ati o n a n d eit h er pr o of of
citi z e n s hi p or pr o of of a ut h ori z ati o n t o w or k i n t h e U. S.

A R E Y O U A U. S.  C I TI Z E N? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

IF N O , A R E Y O U L E G A L L Y A U T H O RI Z E D T O A C C E P T E M P L O Y M E N T W I T H T H E 

S P E CI FI C HI RI N G A U T H O RI T Y T O W HI C H Y O U A R E A P P L YI N G ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ _ _ Y e s      _ _ _ N o

S T A T E M E N T  &  C E R TI FI C A TI O N:   

I c e rtif y t h at all a n s w e r s  a r e  tr u e  a n d  c o m pl et e  t o  t h e  b e st of m y k n o wl e d g e. I u n d e r st a n d  t h at f al sifi c ati o n, o mi s si o n,

mi sl e a di n g  st at e m e nt s,  or  mi s r e pr e s e nt ati o n  i s  c a u s e  f o r  r ej e cti o n  of  t hi s  a p pli c ati o n  or  di s mi s s al  fr o m  e m pl o y m e nt.  I

a ut h ori z e i n v e sti g ati o n of all st at e m e nt s c o nt ai n e d i n t hi s a p pli c ati o n. 

I h e r e b y r el e a s e all c o m p a ni e s, s c h o ol s o r p e r s o n s fr o m all li a bilit y f o r a n y d a m a g e f o r i s s ui n g t hi s i nf o r m ati o n. I u n d e r st a n d

t h at t h e Cit y m a y r e q u e st d ri v e r’ s li c e n s e, c r e dit a n d/ or c ri mi n al r e p ort s a b o ut m e. I h a v e t h e ri g ht t o r e q u e st t h at t h e Cit y

c o m pl et el y a n d a c c ur at el y di s cl o s e t o m e t h e c o nt e nt s of t h o s e r e p ort s, u p o n w ritt e n r e q u e st t o t h e Offi c e of t h e Cit y Cl er k .

I f u rt h e r u n d e r st a n d t h at o nl y a D e p a rt m e nt H e a d o r a ut h o ri z e d d e si g n e e m a y m a k e a n off e r of e m pl o y m e nt. I r e ali z e t h at

t hi s a p pli c ati o n i s n ot a c o ntr a ct of e m pl o y m e nt a n d d o e s n ot i m pl y t h at I will b e i nt e r vi e w e d f o r a p o siti o n o r hir e d. U p o n

t e r mi n ati o n of e m pl o y m e nt I u n d e r st a n d t h at t h e cit y m a y h ol d m y fi n al p a y c h e c k u ntil a fi n al a c c o u nti n g i s m a d e f o r a n y

cit y p r o p e rt y i n m y c u st o d y. I h e r e b y a c k n o wl e d g e t h at I h a v e r e a d a n d u n d e r st a n d e a c h of t h e a b o v e st at e m e nt s.

Si g n at ur e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔

✔ ✔



P E R S O N A L I N Q UI R Y W AI V E R  
A ut h orit y f or R el e a s e of I nf or m ati o n  

T o:  C o n c er n e d P er s o n or  A P P LI C A N T’ S N A M E: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
A ut h ori z e d R e pr e s e nt ati v e  
of a n y Or g a ni z ati o n,  D A T E O F BI R T H: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
I n stit uti o n or R e p o sit or y 
of R e c or d s  S O CI A L S E C U RI T Y #: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

I r e s p e ctf ull y r e q u e st a n d a ut h ori z e y o u t o f ur ni s h t h e Cit y of O k e e c h o b e e t hr o u g h t h e 
O k e e c h o b e e Cit y P oli c e D e p art m e nt, H u m a n R e s o ur c e s Offi c e,  a n d it s a ut h ori z e d r e pr e s e nt ati v e s 
b e ari n g t hi s r el e a s e or a c o p y t h er e of, wit hi n o n e y e ar of t h e d at e h er e o n, t o o bt ai n a n y a n d all 
i nf or m ati o n t h at y o u h a v e c o n c er ni n g m y w or k r e c or d, s c h o ol r e c or d/ e d u c ati o n, milit ar y r e c or d, 
att e n d a n c e, p er s o n al hi st or y, cri mi n al r e c or d, di s ci pli n ar y r e c or d, r e p ut ati o n a n d fi n a n ci al a n d cr e dit 
st at u s. Pl e a s e i n cl u d e a n y a n d all m e di c al, p h y si c al a n d m e nt al r e c or d s or r e p ort s i n cl u di n g all 
i nf or m ati o n of a c o nfi d e nti al or pri vil e g e d n at ur e, a n d p h ot o st at s of s a m e, if r e q u e st e d. I h er e b y dir e ct 
y o u t o r el e a s e s u c h i nf or m ati o n o n r e q u e st of t h e b e ar er or s e n d er of t hi s i n str u m e nt. T hi s r el e a s e i s 
e x e c ut e d wit h t h e f ull k n o wl e d g e a n d u n d er st a n di n g t h at t h e i nf or m ati o n i s f or t h e offi ci al u s e of t h e 
Cit y of O k e e c h o b e e t o a s si st i n d et er mi ni n g m y q u alifi c ati o n s a n d fit n e s s f or t h e p o siti o n I a m s e e ki n g 
wit h t h e Cit y of O k e e c h o b e e. 

I h er e b y r el e a s e y o u, y o ur or g a ni z ati o n or ot h er s, a s c u st o di a n of s u c h r e c or d s, a n d a n y s c h o ol, 
c oll e g e, u ni v er sit y,  or ot h er  e d u c ati o n al i n stit uti o n, h o s pit al or ot h er r e p o sit or y  of m e di c al r e c or d s, cr e dit 
b ur e a u, b u si n e s s e st a bli s h m e nt i n cl u di n g it s offi c er s, e m pl o y e e s or r el at e d p er s o n n el, b ot h i n di vi d u all y 
a n d c oll e cti v el y, fr o m a n y a n d all li a bilit y or d a m a g e s of w h at e v er ki n d, w hi c h m a y at a n y ti m e r e s ult t o 
m e, m y h eir s, f a mil y or a s s o ci at e s b e c a u s e of c o m pli a n c e wit h t hi s a ut h ori z ati o n a n d r e q u e st t o r el e a s e 
i nf or m ati o n, or att e m pt t o c o m pl y wit h it. 

I a m f ur ni s hi n g m y S o ci al S e c urit y N u m b er o n  a v ol u nt ar y b a si s wit h t h e u n d er st a n di n g t h at  s u c h 
i s n ot r e q uir e d b y  l a w or  r e g ul ati o n. I h a v e  b e e n  a d vi s e d  t h at t h e Cit y  of  O k e e c h o b e e  will  utili z e  t hi s 
n u m b er o nl y t o f a cilit at e t h e l o c ati o n of e m pl o y m e nt, milit ar y cr e dit, r e si d e n c e, cri mi n al a n d e d u c ati o n al 
r e c or d s c o n c er ni n g m e i n c o n n e cti o n wit h m y a p pli c ati o n f or e m pl o y m e nt. 

I u n d er st a n d t h at b y  p er mitti n g  a  r el e a s e of  m e di c al  i nf or m ati o n I a m w ai vi n g  m y  ri g ht t o 
pr ot e ct e d h e alt h i nf or m ati o n aff or d e d t o m e b y t h e H e alt h I n s ur a n c e P ort a bilit y a n d A c c o u nt a bilit y A ct 
of  1 9 9 6  ( HI P P A) f or p ur p o s e s  of  t hi s a p pli c ati o n,  a n d  h ol d  t h e Cit y  h ar ml e s s  fr o m a n y  cl ai m s  b y  m e 
u n d er t h e A ct f or t hi s li mit e d p ur p o s e. S h o ul d t h er e b e a n y q u e sti o n a s t o t h e v ali dit y of t hi s r el e a s e, 
y o u m a y c o nt a ct m e a s i n di c at e d b el o w. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
A p pli c a nt ’s Si g n at ur e  D at e

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Pri nt F ull N a m e

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
A d dr e s s

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Cit y  St at e    Zi p C o d e

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
P h o n e N o.

A F FI D A VI T  

St at e of F l ori d a 
C o u nt y of _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

S w or n t o ( or affir m e d) a n d s u b s cri b e d b ef or e m e, b y 
m e a n s of _ _ p h y si c al pr e s e n c e or _ _ o nli n e n ot ari z ati o n, 
t hi s _ _ _ _ d a y of _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 2 0 _ _ _ _, b y 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
w h o i s p er s o n all y k n o w n t o m e or w h o h a s pr o vi d e d 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  a s i d e ntifi c ati o n.  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
N ot ar y P u bli c Si g n at ur e  
N ot ar y C o m mi s si o n N o. & E x pir ati o n & S e al  



T o: T o:

D o e s t h e V et er a n h a v e a s er vi c e c o n n e ct e d di s a bilit y ? Y e s N o

If y e s, i s t h e s er vi c e c o n n e ct e d di s a bilit y c o m p e n s a bl e ? Y e s N o

W h at i s t h e p er c e nt a g e of di s a bilit y ? %

•   S e pt e m b er 1, 2 0 1 0 t o pr e s e nt ( O p er ati o n N e w D a w n)

•   M ar c h 1 9, 2 0 0 3 t o pr e s e nt ( O p er ati o n Ir a qi Fr e e d o m)

•   O ct o b er 7, 2 0 0 1 t o pr e s e nt ( O p er ati o n E n d uri n g Fr e e d o m)

•   A u g u st 2, 1 9 9 0 t o J a n u ar y 2, 1 9 9 2 ( P er si a n G ulf W ar)

•   F e br u ar y 2 8, 1 9 6 1 t o M a y 7, 1 9 7 5 ( Vi et n a m Er a)

•   J u n e 2 7, 1 9 5 0 t o J a n u ar y 3 1, 1 9 5 5 ( K or e a C o nfli ct)

•   D e c e m b er 7, 1 9 4 1 t o D e c e m b er 3 1, 1 9 4 6 ( W WII)

•   A pril 6, 1 9 1 7 t o J ul y 1, 1 9 2 1, if o n e d a y of s er vi c e w a s b et w e e n 4/ 5/ 1 9 1 7 a n d 1 1/ 1 2/ 1 9 1 8 ( W WI)

•   A pril 6, 1 9 1 7 t o A pril 1, 1 9 2 0, if s er v e d i n R u s si a ( W WI)

•   A pril 6, 1 9 1 7 t o N o v e m b er 1 1, 1 9 1 8 ( W WI)

W A R TI M E E R A S - f or t h e p ur p o s e of d et er mi ni n g  V et er a n s' pr ef er e n c e, w arti m e er a i s li mit e d t o s er vi c e d uri n g t h e f oll o wi n g ti m e

p eri o d s:

S u b mi s si o n of t hi s f or m a n d a c c o m p a ni e d d o c u m e nt ati o n d o e s n ot c o n stit ut e a ut o m ati c eli gi bilit y f or V et er a n s' pr ef er e n c e. Eli gi bilit y
f or V et er a n s' pr ef er e n c e i s s u bj e ct t o v erifi c ati o n of i nf or m ati o n a n d d o c u m e nt ati o n pr o vi d e d.

T h e f oll o wi n g p o siti o n s ar e e x e m pt fr o m V et er a n s' pr ef er e n c e pr o vi si o n s: p o siti o n s fill e d b y offi c er s el e ct e d b y p o p ul ar v ot e or
p er s o n s a p p oi nt e d t o fill v a c a n ci e s i n s u c h offi c e s a n d p o siti o n s w hi c h r e q uir e t h at t h e e m pl o y e e b e a m e m b er of T h e Fl ori d a B ar.

If a q u alifi e d a p pli c a nt cl ai mi n g V et er a n s'  Pr ef er e n c e f or a v a c a nt p o siti o n i s n ot s el e ct e d, h e/ s h e  m a y fil e a c o m pl ai nt wit h t h e
Fl ori d a  D e p art m e nt of  V et er a n s' Aff air s.  A c o m pl ai nt m u st b e fil e d  wit hi n 6 0 d a y s of t h e a p pli c a nt r e c ei vi n g n oti c e of t h e hiri n g
d e ci si o n m a d e b y t h e e m pl o yi n g a g e n c y or a s ot h er wi s e pr o vi d e d i n R ul e 5 5 A- 7. 0 1 6, Fl ori d a A d mi ni str ati v e C o d e.

I M P O R T A N T N O TI C E:

I n a c c or d a n c e wit h Fl ori d a l a w, pr ef er e n c e i n a p p oi nt m e nt, e m pl o y m e nt a n d pr o m oti o n s h all b e gi v e n fir st t o t h o s e p er s o n s i n cl u d e d
i n c at e g ori e s 1 a n d 2 a n d s e c o n d t o t h o s e p er s o n s i n cl u d e d u n d er c at e g ori e s 3, 4, 5, 6 a n d 7 ( a s s h o w n o n p a g e t w o). Pr ef er e n c e
i n a p p oi nt m e nt a n d e m pl o y m e nt r e q uir e s t h at a pr ef err e d a p pli c a nt b e gi v e n s p e ci al c o n si d er ati o n e a c h st e p of t h e e m pl o y m e nt
s el e cti o n pr o c e s s b ut d o e s n ot r e q uir e t h e e m pl o y m e nt of a pr ef err e d a p pli c a nt o v er a n o n- pr ef err e d a p pli c a nt w h o i s m or e q u alifi e d
f or t h e p o siti o n, b a s e d o n t h e mi ni m u m r e q uir e d q u alifi c ati o n s wit hi n t h e j o b d e s cri pti o n.

Cit y of O k e e c h o b e e - Offi c e of t h e Cit y Cl e r k

N a m e ( L a st, Fir st, Mi d dl e)

P o siti o n a p pl yi n g f or: C ertifi e d P oli c e Offi c er/ D et e cti v e

I N S T R U C TI O N S: C o m pl et e b ot h p a g e s of t hi s f or m if y o u ar e cl ai mi n g V et er a n s' pr ef er e n c e. B ef or e b ei n g gi v e n a pr ef er e n c e, y o u

will b e r e q uir e d t o s u b mit d o c u m e nt ati o n i n a c c or d a n c e wit h t h e pr o vi si o n s of  Fl ori d a L a w.  V et er a n s' pr ef er e n c e i s a w ar d e d f or

s el e cti o n pr o c e d ur e s t a k e n a n d p a s s e d, pr o vi di n g t hi s a n d all r e q uir e d d o c u m e nt ati o n i s s u b mitt e d t o t h e Cit y  Cl e r k' s Offi c e . 

Pr ef er e n c e will n ot b e a w ar d e d r etr o a cti v el y.

V E T E R A N' S P R E F E R E N C E E LI GI BI LI T Y F O R M

Fr o m:

D o c u m e nt ati o n y o u will b e s u b mitti n g f or c o n si d er ati o n f or V et er a n s' Pr ef er e n c e:

Br a n c h of S e r vi c e T y p e of Di s c h a r g e/ C h a r a ct e r of S e r vi c e

D at e of E ntr y: D at e of Di s c h ar g e:

V et e r a n' s p e ri o d s of S e r vi c e

D at e s of A cti v e D ut y D at e s of T r ai ni n g

P h o n e: ( 8 6 3) 7 6 3- 3 3 7 2 e xt. 9 8 1 4

5 5 S E 3r d A v e, R o o m 1 0 0, Cit y H all, O k e e c h o b e e, F L 3 4 9 7 4

P E R S O N A P P L YI N G F O R P R E F E R E N C E

V E T E R A N I N F O R M A TI O N ( t o b e p r o vi d e d b y t h e p er s o n a p pl yi n g f o r p r ef er e n c e )

Fr o m:

V et e r a n' s N a m e ( L a st, Fir st, Mi d dl e) e x a ctl y a s it a p p e a r s o n S e r vi c e R e c o r d s)

P a g e 1 of 2
R e vi s e d: 1 0/ 1 2/ 2 3



C A T E G O R Y/ D O C U M E N T A TI O N R E Q UI R E D
□ ( 1)

□ ( 2)

□   Y e s □ N o

□   Y e s □ N o

□ ( 3)

□  ( 4)

□  Y e s □  N o

□  Y e s □  N o

□ ( 5)

□ ( 6)

□ ( 7)

N a m e: D at e:

I a c k n o wl e d g e t h at I h a v e r e a d a n d u n d er st o o d t h e ri g ht s e x pr e s s e d i n t hi s n oti c e. I c ertif y t h at all i nf or m ati o n  pr o vi d e d i s tr u e, c o m pl et e

a n d c orr e ct t o t h e b e st of m y k n o wl e d g e a n d b eli ef, a n d i s m a d e i n g o o d f ait h.   □  C ertifi c ati o n

R e q uir e d d o c u m e nt s: A l ett er fr o m C o m m a n di n g Offi c er st ati n g t h e d at e s of milit ar y s er vi c e t o e st a bli s h s er vi c e

m e m b er i s c urr e ntl y a cti v e.

A c urr e nt m e m b er of a n y r e s er v e c o m p o n e nt of t h e U nit e d St at e s Ar m e d F or c e s or t h e Fl ori d a N ati o n al G u ar d.

T h e u n-r e m arri e d wi d o w or wi d o w er of a V et er a n w h o di e d of a s er vi c e- c o n n e ct e d di s a bilit y.

* Si g ni n g t hi s f or m will s er v e a s st at e m e nt t h at y o u ar e still m arri e d t o t h e V et er a n at t h e ti m e of t hi s a p pli c ati o n.

* Si g ni n g t hi s f or m will s er v e a s st at e m e nt t h at y o u (t h e s p o u s e) h a s n ot r e m arri e d at t h e ti m e of t hi s a p pli c ati o n.

R el ati o n s hi p t o s er vi c e m e m b er: □ M ot h er     □ F at h er     □ L e g al G u ar di a n     □ U nr e m arri e d wi d o w or wi d o w er

R e q ui r e d d o c u m e nt s: A D O D d o c u m e nt c ertif yi n g t h e s er vi c e- c o n n e ct e d d e at h of t h e V et er a n u n d er c o m b at-r el at e d

c o n diti o n s. I n a d diti o n, t h e l e g al g u ar di a n s h all pr o vi d e pr o p er c o urt d o c u m e nt s e st a bli s hi n g t h e l e g al a ut h orit y of
G u ar di a n s hi p.

R e q uir e d d o c u m e nt s: A D O D d o c u m e nt, c o m m o nl y k n o w n a s a D D- 2 1 4 ( M e m b er 4 c o p y r e c o m m e n d e d) or milit ar y

di s c h ar g e p a p er s, or e q ui v al e nt c ertifi c ati o n fr o m t h e D V A, li sti n g milit ar y st at u s, d at e s of s er vi c e a n d di s c h ar g e t y p e.

H a v e y o u r e m arri e d si n c e t h e V et er a n' s d e at h ? D o n ot c o u nt m arri a g e s t h at w er e a n n ull e d.

W er e y o u m arri e d t o t h e V et er a n w h e n h e or s h e di e d ?

R e q ui r e d d o c u m e nt s: A D O D d o c u m e nt, c o m m o nl y k n o w n a s a D D- 2 1 4 ( M e m b er 4 C o p y r e c o m m e n d e d) or milit ar y

di s c h ar g e p a p er s, or e q ui v al e nt c ertifi c ati o n fr o m t h e D V A, li sti n g milit ar y st at u s, d at e s of s er vi c e a n d di s c h ar g e t y p e.

R e q uir e d d o c u m e nt s: A D O D d o c u m e nt or t h e D V A c ertif yi n g t h e s er vi c e- c o n n e ct e d d e at h of t h e V et er a n, a n d 

e vi d e n c e of m arri a g e  a n d * a st at e m e nt t h at t h e s p o u s e i s n ot r e m arri e d.

A V et er a n w h o s er v e d i n t h e a cti v e milit ar y, n a v al, or air s er vi c e a n d w h o  w a s di s c h ar g e d or r el e a s e d u n d er h o n or a bl e
c o n diti o n s o nl y or w h o l at er r e c ei v e d a n u p gr a d e d di s c h ar g e u n d er h o n or a bl e c o n diti o n s.

T h e m ot h er, f at h er, l e g al g u ar di a n, or u nr e m arri e d  wi d o w or  wi d o w er of a m e m b er of t h e U nit e d St at e s Ar m e d F or c e s
w h o di e d i n t h e li n e of d ut y u n d er c o m b at-r el at e d c o n diti o n s, a s v erifi e d b y t h e U nit e d St at e s D O D.

A V et er a n of a n y w ar  w h o h a s s er v e d o n a cti v e d ut y f or o n e d a y or m or e d uri n g a w arti m e p eri o d, e x cl u di n g a cti v e d ut y
f or tr ai ni n g, a n d w h o  w a s di s c h ar g e d u n d er h o n or a bl e c o n diti o n s fr o m t h e Ar m e d F or c e s of t h e U nit e d St at e s of
A m eri c a.

If n o, h a v e y o u r e m arri e d ? D o n ot c o u nt m arri a g e s t h at w er e a n n ull e d.

S p o u s e s  of  p e r s o n s  o n a cti v e d ut y: A D O D d o c u m e nt or t h e D V A c ertif yi n g t h at t h e p er s o n o n a cti v e d ut y i s li st e d a s

mi s si n g i n a cti o n, c a pt ur e d i n li n e of d ut y, or f or ci bl y d et ai n e d or i nt er n e d i n li n e of d ut y b y a f or ei g n g o v er n m e nt or

p o w er; a n d e vi d e n c e of  m arri a g e a n d * a st at e m e nt t h at t h e s p o u s e i s m arri e d t o t h e p er s o n o n a cti v e d ut y at t h e ti m e

of a p pli c ati o n of e m pl o y m e nt.

R e q uir e d d o c u m e nt s:  S p o u s e s  of di s a bl e d  V et e r a n s: A D O D d o c u m e nt, c o m m o nl y k n o w n a s a D D- 2 1 4 ( M e m b er 4

C o p y r e c o m m e n d e d) or milit ar y di s c h ar g e p a p er s, or e q ui v al e nt c ertifi c ati o n fr o m t h e D V A, li sti n g t h e s p o u s e' s milit ar y

st at u s, d at e s of s er vi c e a n d di s c h ar g e t y p e al s o a c ertifi c ati o n fr o m t h e D O D or t h e V A t h at t h e V et er a n i s t ot all y a n d

p er m a n e ntl y di s a bl e d or a n i d e ntifi c ati o n c ar d i s s u e d b y t h e D e p art m e nt; a n d e vi d e n c e of  m arri a g e t o t h e V et er a n a n d 

a * st at e m e nt t h at t h e s p o u s e i s sill m arri e d t o t h e V et er a n at t h e ti m e of t h e a p pli c ati o n f or e m pl o y m e nt; a n d s u b mit
pr o of t h at t h e di s a bl e d V et er a n c a n n ot q u alif y f or e m pl o y m e nt b e c a u s e of t h e s er vi c e- c o n n e ct e d di s a bilit y.

R e q uir e d d o c u m e nt s: A D O D d o c u m e nt, c o m m o nl y k n o w n a s a D D- 2 1 4 ( M e m b er 4 C o p y r e c o m m e n d e d) or milit ar y

di s c h ar g e p a p er s, or e q ui v al e nt c ertifi c ati o n fr o m t h e D V A, li sti n g  milit ar y st at u s, d at e s of s er vi c e a n d di s c h ar g e t y p e
a n d a d o c u m e nt fr o m t h e D O D, t h e D V A, or t h e D e p art m e nt c ertif yi n g t h at t h e V et er a n h a s a s er vi c e- c o n n e ct e d
di s a bilit y.

Ar e y o u pr e s e ntl y m arri e d t o t h e V et er a n ?

T h e s p o u s e of a V et er a n w h o c a n n ot q u alif y f or e m pl o y m e nt b e c a u s e of a t ot al a n d p er m a n e nt di s a bilit y, or t h e s p o u s e
of a V et er a n mi s si n g i n a cti o n, c a pt ur e d or f or ci bl y d et ai n e d b y a f or ei g n p o w er.

C h e c k t h e b o x b el o w t o i n di c at e t h e t y p e of pr ef er e n c e y o u ar e cl ai mi n g. A n s w er all q u e sti o n s
a s s o ci at e d wit h t h at b o x a n d pr o vi d e t h e li st e d d o c u m e nt ati o n.

I n str u cti o n s:

A v et er a n w h o s er v e d o n a cti v e d ut y, r e c ei v e d a n h o n or a bl e di s c h ar g e a n d h a v e e st a bli s h e d t h e pr e s e nt e xi st e n c e of a
s er vi c e- c o n n e ct e d di s a bilit y w h o i s eli gi bl e f or or r e c ei vi n g c o m p e n s ati o n, di s a bilit y r etir e m e nt or p e n si o n u n d er p u bli c
l a w s a d mi ni st er e d b y t h e U nit e d St at e s D e p art m e nt of  V et er a n s Aff air s ( D V A) a n d t h e U nit e d St at e s D e p art m e nt of
D ef e n s e ( D O D).

P E R S O N A P P L YI N G F O R P R E F E R E N C E

T Y P E O F V E T E R A N S' P R E F E R E N C E C L AI M E D

N a m e ( L a st, Fir st, Mi d dl e)

P a g e 2 of 2
R e vi s e d: 1 0/ 1 2/ 2 3



  CI T Y O F O K E E C H O B E E
5 5 S E 3r d A v e n u e O k e e c h o b e e, F L 3 4 9 7 4 * ( 8 6 3) 7 6 3- 3 3 7 2 * F a x ( 8 6 3) 7 6 3- 1 6 8 6

P A S T/ P R E S E N T E M P L O Y M E N T R E F E R E N C E F O R M

IN S T R U C TI O N S T O A P P LI C A N T S :

1. C o m pl et e a f or m  o n e ac h p a st  e mpl o y er,  a nd u nl e s s  n ot e d o n a ppli c ati o n,  yo ur c urr e nt  e mpl o y er.

2. Att a c h a c o p y  of th e c o m pl e t e d A N D  n ot a ri z e d  A uth o ri z ati o n W  ai v e r  a n d fo r w a r d t o t h e a p p r o p ri at e p e r s o n f r o m 
y o u r  p a st/ c urr e nt e m pl o y e r. N O T E:  it i s str o n gl y s ug g e st e d  th a t y o u  c ont a ct t h e pa st e m pl o y er  to  v erif y w h o s ho ul d  re c ei v e  thi s 

for m , m o st  c o m p a ni e s d o  no t all o w s u p er vi s or s t o c om pl et e  th e s e , an d  re q uir e  th e m  to  go  to  th e  Per s o n n e l or  Hu m a n  Re s o ur c e s 
D e p art m e nt.

3. O n c e  t h e  f o r m  i s  c o m pl et e d,  h a v e  t h e m  f o r w a r d  it  t o  t h e  H u m a n R e s o u r c e s O f fi c e  v i a  e m ail:  

h u m a n r e s o u r c e s @ cit y of o k e e c h o b e e. c o m , o r fa x:  8 6 3- 7 6 3 - 1 6 8 6,  o r mail  to t h e a d d r e s s a b o v e.

C o m p a n y C o nt a ct E m ail

D E A R P A S T / PR E S E N T E M P L O Y E R :

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i s a p pl yi n g f o r e m pl o y m e nt a s a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  wit h t h e Cit y of O k e e c h o b e e a n d h a s

gi v e n u s t h e i nf o r m ati o n st at e d b el o w c o n c e r ni n g t h eir e m pl o y m e nt wit h y o u r o r g a ni z ati o n. T h e a p pli c a nt h a s a ut h o ri z e d u s

t o c o m m u ni c at e wit h y o u f o r v e rifi c ati o n of t hi s i nf o r m ati o n a n d s u c h r ef e r e n c e i nf o r m ati o n a s y o u c ar e t o gi v e. A c o p y of t h e

w ritt e n a ut h o ri z ati o n i s att a c h e d.

A p pli c a nt t o c o m pl et e it e m s b el o w O N L Y: R e s p o n s e fr o m P a st/ C urr e nt E m pl o y er O N L Y:  
C orr e ct if i nf or m ati o n s u p pli e d b y a p pli c a nt i s i n err or:

D at e s of E m pl o y m e nt:

P o siti o n H el d:

L a st R at e of P a y:

R e a s o n f o r L e a vi n g:

T o b e c o m pl et e d b y P a st/ C u rr e nt E m pl o y e r O N L Y : W e w o ul d a p p r e ci at e a n y i nf o r m ati o n y o u m a y b e a bl e t o gi v e r e g a r di n g t h eir w o r k p e rf o r m a n c e,

i n cl u di n g y o u r c a n di d a p p r ai s al of t h e a p pli c a nt' s s uit a bilit y f o r t hi s p o siti o n. W h at e v e r st at e m e nt y o u m a k e will b e k e pt i n stri ct c o nfi d e n c e. 

E x c ell e nt

A b o v e

A v e r a g e  A v e r a g e

B el o w

A v e r a g e  P o o r

A D D I T I O N A L C O M M E N T S:

Q u alit y of W o r k

P u n ct u alit y/ Att e n d a n c e

D e p e n d a bilit y/ Attit u d e

H e alt h/ P e r s o n al A p p e a r a n c e

R el ati o n s hi p t o C o - W o r k e r s

R el ati o n s hi p t o P u bli c

I s t hi s i n di vi d u al eli gi bl e f o r r e hir e wit h y o u r c o m p a n y ? _ _ _ _ _ _ _ If n ot, pl e a s e e x pl ai n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Y o ur N a m e & Titl e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

C o nt a ct I nf o r m ati o n: e m ail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  P h o n e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

T h a n k  y ou  for y o ur c o o p er ati o n  an d  pl ea s e  do  no t he sit at e  to  c all me  at th e  nu m b er or e m ail  ab o v e  
s h o ul d y o u h a v e a n y q u e sti o n s.

Si n c er el y,

H e at h er Pri n c e
H u m a n R e s o ur c e s G e n er ali st

C ertifi e d P oli c e Offi c er/ D et e cti v e

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

✔ ✔ ✔ ✔ ✔

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

BJenkins
Typewritten Text
_________________________________
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