
Craighead County Sheriff Office             
Employment Application  
 

APPLICANT INFORMATION 
Last Name  First  M.I. 

Street Address  Apartment/Unit # 

City  State  ZIP  Date of Birth 

Social Security Number  Height  Weight 

Home Phone  Cell Phone 

1. Are you a citizen of the United States?            Yes          No         If no, are you authorized to work in the U.S.? Yes        No         

2. Have you ever worked for C.C.S.O.?                 Yes          No         If so, when? 

3. Have you ever been convicted of a felony?    Yes          No         If yes, explain?  Crime Charged 

3.a. Police Agency                                               Date                            Dispostion of Case 
 
 
4. Marital Status                                   Single                       Married                           Divorced 
                                                                Engaged                   Separated                       Widowed 
4.a. Name of Spouse 

5. List  Oganizations, clubs and associations of which you are or have been a member, or with which you are or have been 
associated. 
 
6. List Hobbies and/or Special Skills 
 
7. What do you consider to be the current social problems of greatest concern? 
 
8. What are your feelings about the use of deadly force if it became necesary in the performance of official duties? 
 
 
9. Explain briefly your reasons for applying for this position 
 
 

 

MLITARY SERVICE 
Branch  From                         To 

Rank of Discharge  Type of Discharge 

If other than honorable, explain 
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EDUCATION 
High School  Address 

From                          To  Did you graduate?   Yes             No        Degree 

College  Address 

From                          To  Did you graduate?   Yes             No  Degree 

Other  Address 

From                          To  Did you graduate?   Yes             No  Degree 

List college degrees received and major field of each. Include incomplete courses 

 

 

REFERENCES 
Please list three professional references. 
Full Name  Relationship 

Company  Phone (       ) 

Address 

Full Name  Relationship 

Company  Phone (       ) 

Address 

Full Name  Relationship 

Company  Phone (       ) 

Address 
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PREVIOUS EMPLOYMENT
Company  Phone (      ) 

Address  Supervisor 

Job Title  Starting Salary $  Ending Salary $ 

Responsibilities 

From                    To  Reason for Leaving 

Company  Phone (      ) 

Address  Supervisor 

Job Title  Starting Salary $  Ending Salary $ 

Responsibilities 

From                    To  Reason for Leaving 

Company  Phone (      ) 

Address  Supervisor 

Job Title  Starting Salary $  Ending Salary $ 

Responsibilities 

From                    To  Reason for Leaving 

Company  Phone (      ) 

Address  Supervisor 

Job Title  Starting Salary $  Ending Salary $ 

Responsibilities 

From                    To  Reason for Leaving 
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DISCLAIMER AND SIGNATURE 
I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge. 
If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my application or interview 
may result in my termination.  

Signature                                                                                                                                                         Date 

 


