
26 West Winona Ave~~Norwood, PA 19074~~610/461­1111 

I hereby authorize Norwood Fire Company #1 to receive any criminal history information 
pertaining to me which may be in the files of any state or local criminal justice history. 
I also authorize the Norwood Fire Company #1 to do a motor vehicle license check into 
my driving history. 
I hereby authorize all corporations, companies, educational institutions, persons, law 
enforcement agencies and former employers to release information they may have about 
me and release them from any liability and responsibility from doing so. I further 
authorize the procurement of an investigative consumer report and understand that such 
report may contain information as to my background, mode of living, character and 
personal reputation. This authorization, in original or copy form, shall be valid for this 
and any future reports that may be requested. 

Print Name: _____________________________________ 

Membership Applying for: (Circle One)  Active  Associate  Contracted 

Date of Birth: _______________  Social Security #: _____________________ 

Drivers License State: _______  #: __________________ 

Current Address:  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

How long have you lived at your current address: _________ 

Previous Address:  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

How long have you lived at your previous address: _________ 
(Address needed for the past 10 years. If more than 2 addresses please refer to page 2) 

Signature: __________________________________________ 

Date: _________________ 

1 st Member Recommendation: __________________________________ 

2 nd Member Recommendation: __________________________________ 

For Firehouse Use: 

Interviewed by: ___________________________________________



26 West Winona Ave~~Norwood, PA 19074~~610/461­1111 

Education 

Current School:  ________________________________________ 
(If applicable) 

Address:  ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Phone #: ______________ 

Employment Record 

Current Employer:  ___________________________________________ 
(If applicable) 

Address:  ___________________________________________ 

___________________________________________ 

Phone #: ______________ 

Position: ____________________________ 

Supervisors Name: _____________________________ 

Previous Address:  _____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

How long have you lived at your previous address: _________ 

Current Certifications (EMT, Firefighter 1, etc…) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Certificate to be provided upon request.


