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Truck School Student Application 
First Name  Middle Name  Last Name 

Street Address  City  State  Zip Code 

Home Phone  Cell Phone  Email Address 

Driver License Number  State of Issuance  Date of Birth  Social Security Number 

Emergency Contact  Relationship  Emergency Contact Phone # 

How did you hear 
about us? 

□ Internet  □ Word of 
Mouth 

□ Company 
Referral 

□ MI Works  □ Other 
__________________ 

Please answer the following questions honestly. 

Do You Have:  Yes  No  Do You Have  Yes  No 
►  High School diploma or GED?  □  □  ►  Good Eyesight (20/40 or better)?  □  □ 

►  Careless/Reckless driving charges 
in the last 3 years? 

□  □  ►  Color blindness?  □  □ 

►  Moving Violations in the last 3 
years? 

□  □  ►  Good Hearing?  □  □ 

►  Any atfault crashes in the last 3 
years? 

□  □  ►  Full use of your hands, arms, and legs?  □  □ 

►  Any tickets pending?  □  □  ►  High Blood Pressure?  □  □ 

►  Any restrictions on your driver’s 
license? 

□  □  ►  Heart related problems?  □  □ 

►  Any license suspensions in the last 3 
years? 

□  □  ►  Fainting or dizzy spells?  □  □ 

►  Any alcohol or drug violations in the 
last 3 years? 

□  □  ►  Epilepsy?  □  □ 

Have You EVER  ►  Diabetes?  □  □ 

►  Had your driver’s license suspended 
or revoked? 

□  □ 

►  Been convicted of a DWI or DUI? *  □  □  ►  List any medications currently used 
which may affect your ability to drive: 

►  Been convicted of a Misdemeanor? *  □  □  _________________________________ 

►  Been Convicted of a Felony? *  □  □  _________________________________ 

* If you answered YES to any of these questions, you must complete a Conviction Form 

I hereby certify that the above information is true to the best of my knowledge. It is understood that falsification of these or 
any other documents may result in denial of the application and forfeiture of any fees paid.
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Student Signature  Date: 

Personal Information Release Statement 

I hereby give ABC Training and Testing, LLC permission to provide prospective 
employers with any personal information required for the purpose of obtaining 
employment as a truck driver. 

________________________ 
Print Name (Last, First, Middle) 

Signature  Date



3



4


