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APPLICATION DOCUMENT CHECKLIST 

DOCUMENT                 SPECIAL NOTES 
 
Cover Letter      Provided by Applicant 

Resume      Provided by Applicant 

Employment Application  Included in Packet 

Release Authorization   Included in Packet 

Driver's License    Provided by Applicant           Photo Copy 

Social Security Card    Provided by Applicant                       Photo Copy 

GED Certificate or    Provided by Applicant 
High School Diploma 

Reference List     Included in Packet 

Certificate of Penalty    Included in Packet 

 
If application is submitted with any of the above not present, the application will be considered incomplete. 
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AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION 
 

Applicant Name (Print):___________________________________________________ 
Social Security Number:___________________________________________________ 
Date of Birth:____________________________________________________________ 
 
Thank you for applying for a position with the Lake County Sheriff's Office.  As part of the application review process, 
Lake County and its agents accomplish the following: 
1.  Contact references that you have listed on the reference page; including current and previous employers 
2.  Complete a computerized criminal background check 
3.  Complete a fingerprint based criminal history check 
 
The following information is required in order to complete the computerized and fingerprint based criminal history 
checks: 
1.  List any alias names used (maiden names, etc) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
I consent and authorize the Lake County Sheriff's Office, and its agents and employee, to contact references I have 
listed on my application, and conduct a computerized criminal history check and conduct a fingerprint based criminal 
history check. 
 
______________________________________    _____________________________ 
Applicant's Signature              Date 
 
Subscribed and sworn to before me on the _____ day of ________________________, 20____. 
 
            _____________________________________ 
              Notary Signature 
           
            _____________________________________ 
            Printed or Typed Notary Name 

SEAL      Notary Public for the State of _____________ 
      Residing in ____________________________ 
      My Commission Expires __________________ 
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CHARACTER REFERENCES 

 
 

The following references are not current or previous employers, nor are they family members. 
These references have known me for at least five years and are able to comment on my  
character (Three references are required, but you may list more if you so choose): 
 
 
  NAME        ADDRESS          PHONE # 
 
 
1.___________________________________________________________________________ 
 
The above reference knows me through;____________________________________________ 
 
 
2.___________________________________________________________________________ 
 
The above reference knows me through;____________________________________________ 
 
 
3.___________________________________________________________________________ 
 
The above reference knows me through;____________________________________________ 
 
 
4.___________________________________________________________________________ 
 
The above reference knows me through;____________________________________________ 
 
 
5.___________________________________________________________________________ 
 
The above reference knows me through;____________________________________________ 
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CERTIFICATION OF PENALTY 
 

I hereby declare that all statements and information provided by me to the Lake County Sheriff's 
Office during all phases of my pre‐offer background investigation, and in all other pre‐offer 
screening processes are true and complete to the best of my knowledge and belief.  I understand 
that any misstatements of material fact, willful omission of material fact or willful deception will 
be cause for disqualification and rejection without appeal as a candidate for the position or 
Reserve Deputy Sheriff or any other employment position within the Lake County Sheriff's Office.  
I fully understand that any misstatements, omissions or deceptions made by me that may be 
discovered after such time as I may be a part of the Lake County Sheriff's Office are grounds for 
disciplinary action, up to and including termination of employment. 
 
 
______________________________________    _________________________ 
Signature of Applicant            Date Signed 
 
 
Subscribed and sworn to before me on the ______day of _________________, 20______. 
 
            ____________________________________ 
              Notary Signature 

 
            ____________________________________ 
            Typed or Printed Notary Name 

SEAL            Notary Public for the State of _____________ 

            Residing at____________________________ 
            My Commission Expires__________________ 
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