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EMPLOYMENT	
  APPLICATION	
  

(Please	
  Print)	
  
Position	
  Applied	
  For:	
  	
  ________________________________	
  
	
  

	
  
Personal	
  Information	
  

Name:	
   	
   	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________________________	
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  MI	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  Last	
  
	
  

Address:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________	
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  Apt	
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  Zip	
  Code	
   	
   	
  

	
  
Phone	
  #	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________	
  	
  	
  E-­‐mail	
  ____________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Area	
  Code	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  #	
  
	
  

Are	
  you	
  authorized	
  to	
  work	
  in	
  the	
  U.S.?	
  	
  _______	
  	
  	
  Are	
  you	
  a	
  Veteran	
  ________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  

Do	
  you	
  have	
  a	
  security	
  clearance?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________	
  	
  	
  	
  If	
  	
  yes,	
  what	
  level?	
  ____________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  Have	
  you	
  ever	
  been	
  convicted	
  of	
  a	
  felony?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Education	
  
School/	
  Institution	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Graduate?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Degree/Course	
  of	
  Study	
  	
  
	
   	
  	
  	
  	
   	
   	
  
High	
  School:	
  	
  ___________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Location:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
College:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Location:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Trade	
  School:	
  	
  __________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Location:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Business/Trade:	
  	
  ________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Location:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________________________________________________________	
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10	
  Year	
  Employment	
  History	
  

	
  
Most	
  recent:	
  
	
  
Company	
  __________________________________	
  Dates	
  of	
  Employment:	
  ________________________	
  	
  
	
  
Position	
  Held:	
  	
  ______________________________	
  Ending	
  Salary:	
  _______________________________	
  
	
  
Reason	
  for	
  Leaving:	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  
Company	
  __________________________________	
  Dates	
  of	
  Employment:	
  ________________________	
  	
  
	
  
Position	
  Held:	
  	
  ______________________________	
  Ending	
  Salary:	
  _______________________________	
  
	
  
Reason	
  for	
  Leaving:	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  
Company	
  __________________________________	
  Dates	
  of	
  Employment:	
  ________________________	
  	
  
	
  
Position	
  Held:	
  	
  _____________________________	
  Ending	
  Salary:	
  _______________________________	
  
	
  
Reason	
  for	
  Leaving:	
  _____________________________________________________________________	
  
	
  
Days	
  of	
  the	
  week	
  available	
  to	
  work	
  _____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Start	
  Date:	
  ____________________	
  
	
  
Hours	
  available	
  to	
  work	
  _____________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Former	
  military	
  please	
  attach	
  DD214	
  
	
  

-­‐	
  Warning	
  -­‐	
  	
  
Please	
  read	
  the	
  following:	
  

Anyone	
  with	
  a	
  compromised	
  immune	
  system	
  should	
  not	
  work	
  with	
  dogs	
  as	
  dog	
  bites	
  may	
  be	
  fatal	
  to	
  those	
  with	
  
this	
  condition.	
  This	
  may	
  include	
  a	
  splenectomy,	
  Acquired	
  Immune	
  Deficiency	
  Syndrome,	
  various	
  cancers	
  and	
  

extensive	
  use	
  of	
  medical	
  corticosteroids.	
  Please	
  seek	
  medical	
  advice	
  if	
  you	
  have	
  any	
  of	
  these	
  conditions.	
  
	
  

Experience	
  &	
  Qualifications	
  -­‐	
  Driver	
  
Please	
  attach	
  an	
  additional	
  sheet	
  of	
  paper,	
  if	
  needed	
  

Driver	
  Licenses:	
  
	
  

State	
   License	
  #	
   Type	
   Expiration	
  Date	
   Restrictions	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Driving	
  Experience:	
  
	
  
Class	
  of	
  
Equipment	
  

Type	
  of	
  
Equipment	
  

Dates	
  
From	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  To	
  

Approximate	
  total	
  
#	
  of	
  miles	
  

Straight	
  Truck	
   	
   	
   	
   	
  
Tractor	
  and	
  Semi	
  -­‐
trailer	
  

	
   	
   	
   	
  

Tractor	
  two-­‐
trailers	
  

	
   	
   	
   	
  

Other	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Accident	
  Record	
  for	
  Past	
  3	
  Years	
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  of	
  3	
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Dates	
   Nature	
  of	
  Accident	
   Fatalities	
   Injuries	
  
Last	
  Accident	
   	
   	
   	
  
Next	
  Previous	
   	
   	
   	
  
Next	
  Previous	
   	
   	
   	
  
	
  
Traffic	
  Convictions	
  &	
  Forfeitures	
  for	
  Past	
  3	
  Years	
  (other	
  than	
  parking	
  violations)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Location	
   Date	
   Charge	
   Penalty	
  
	
  
	
  

	
   	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
   	
  

	
  
	
  

	
   	
   	
  

	
  
Have	
  you	
  ever	
  been	
  denied	
  a	
  license,	
  permit	
  or	
  privilege	
  to	
  operate	
  a	
  motor	
  vehicle?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Has	
  any	
  license,	
  permit	
  or	
  privilege	
  ever	
  been	
  suspended	
  or	
  revoked?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
If	
  the	
  answer	
  to	
  either	
  question	
  above	
  is	
  yes,	
  please	
  attach	
  statement	
  giving	
  details	
  

	
  
Applicant	
  Consent	
  and	
  Acknowledgement	
  

	
  
Please	
  read	
  each	
  of	
  the	
  following	
  statements	
  and	
  place	
  initials	
  by	
  each	
  one	
  to	
  indicate	
  your	
  understanding	
  and	
  
acknowledgement	
  of	
  the	
  terms	
  stated.	
  
	
  
_____	
  	
  	
  I	
  certify	
  that	
  all	
  information	
  I	
  have	
  provided	
  in	
  the	
  application	
  is	
  correct	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge,	
  
and	
  I	
  consent	
  to	
  have	
  AK9I	
  verify	
  its	
  contents.	
  	
  I	
  understand	
  that	
  omissions	
  or	
  deliberate	
  misinformation	
  will	
  
disqualify	
  my	
  consideration	
  for	
  employment,	
  and	
  if	
  hired,	
  would	
  be	
  grounds	
  for	
  immediate	
  dismissal.	
  
_____I	
  give	
  my	
  consent	
  for	
  AK9I	
  to	
  contact	
  my	
  previous	
  employers	
  and	
  authorize	
  the	
  individuals	
  to	
  provide	
  
truthful	
  information	
  regarding	
  my	
  qualifications	
  for	
  employment	
  and	
  my	
  previous	
  work.	
  	
  	
  
	
  
	
  
Signature	
  of	
  Applicant	
  ________________________________________	
  Date	
  ___________	
  
	
  

American	
  K-­‐9	
  Interdiction	
  is	
  an	
  equal	
  opportunity	
  and	
  an	
  affirmative	
  action	
  employer.	
  	
  The	
  
company	
  prohibits	
  discrimination	
  with	
  respect	
  to	
  the	
  hiring	
  or	
  promotion	
  of	
  individuals,	
  
conditions	
  of	
  employment,	
  disciplinary	
  and	
  discharge	
  practices,	
  or	
  any	
  other	
  aspect	
  of	
  
employment,	
  on	
  the	
  basis	
  of	
  sex,	
  race,	
  color,	
  national	
  origin,	
  religion,	
  age,	
  disability	
  or	
  
veteran	
  status.	
  	
  
FOR	
  OFFICE	
  USE	
  ONLY:	
  
	
  

o 	
  Hired	
  
	
  

Date	
  ____________________	
  
	
  

o 	
  Not	
  hired	
   Reason:	
  
	
  


