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NOMBRE:       FECHA DE NACIMIENTO:     

 

DOMICILIO:               

  Calle      Ciudad   Código Postal 

 

NÚMERO DE TELEFONO:               NUMERO DE TELEFONO DE EL TRABAJO:    

   

DOMICILIO DE TRABAJO:             

     Calle    Ciudad   Código Postal 

 

NUMERO DE LICENCIA/ID:              

 

¿Ha sido arrestado en el pasado?   ? Si la respuesta es “Si”, Porque y cuando fue?   

                

 

¿Cómo se enteró de la Academia de Policía Para La Comunidad? _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

¿Tiene familia en agencias del orden público?         

                
            Y* N                  Y*        N  
¿Ha aplicado para empleo con la ciudad de Tustin anteriormente?    ¿Ha sido empleado por la ciudad de Tustin?          

¿Tiene familiares que trabajan para la ciudad de Tustin?       ¿Ha sido condenado de un delito grave?                   

¿Es usted un Veterano de las Fuerzas Armadas?                ¿Es un miembro de la Reserva en la Fuerzas Armadas?     
 

*Si respondió "sí" a cualquier pregunta, favor de explicar en la sección de Comentarios abajo.       
                

 

INFORMACIÓN DE EDUCACIÓN  

 
Colegio, Negocio o Escuela: Nombre y 

Domicilio 
Fechas # de Unidades al Semestre Principal Campo de Estudio Título Obtenido 

Fecha Confirmada De Hasta 

 

 

 

    

 

 

 

 
Enumere cualquier otra capacitación 

relacionada con el trabajo o licencias 

profesionales 
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¿QUAL ES SU OCUPACION? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿PORQUE ESTA INTERESADO EN LA ACADEMIA? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿CUALES SON SUS METAS EN LA COMUNIDAD AL GRADUARSE? (PREGUNTA OPCIONAL)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por favor apunte su correo electrónico: 


