Cash
Check#
Receipt#
Amount#

OFICINA DEL SHERIFF DEL CONDADC DE TEHAMA
EMPLEO QUESTIONAIRRE DEL ASPIRANTE
PARA UN PERMISO PARA LAS ARMAS OCULTAS (CWP)

Fecha
Nombre
(Apellido) (Primer) (Segundo) (Nombre de soltera)
Direccién Fisica
(Numero) (Calle) (Ciudad) (Estado) (Cddigo postal)
(Afios que usted ha vivido aqui) Pais de la ciudadania:

Direccion donde usted recibe correo:

Teléfono en casa

Fecha de nacimiento Edad Raza Sexo
Altura Peso Color Del Pelo Color De los Ojos
# de Licencia De Conducir # # de Seguridad Social

Ciudad, estado, y pais de nacimiento

Ocupacion Nombre Del Trabajo

Direccion del trabajo

(Nimero) (Calle) (Ciudad) (Codigo postal)
Numero Del Teléfono
En Emergencia Notificar Relacion
Direccién
(Numero) (Calle) (Ciudad) (Cédigo postal)
Numero Del Teléfono
(Ha sido detenido por un crimen? Si No . Si usted responde si,

explicar:
(Incluir la fecha, ciudad, y tipo de ofensa)

Firma Del Aspirante

Firma Del Agente de la Policia
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