
 

 CHESTERFIELD TOWNSHIP POLICE DEPARTMENT  
 CITIZENS’ POLICE ACADEMY APPLICATION  

           March 15 - May 24 2017  

 I would like to attend the Chesterfield Township Police Department Citizens’ Academy.   
 I am 18 years of age or older and a Chesterfield Township resident or business owner.   

Full Name (as appears on driver’s license):   ___________________________________________________________  

Driver’s License #:________________________________        Date Of Birth:  _________________  

Home or Business Address:    __________________________________________________________________            
        Street        City                   Zip                                 

Business Name:     _____________________________________________________________________         

Occupation: ____________________________    Position:  ____________________________ 

Daytime Phone: (_____)___________________      E‐Mail:  _____________________________ 

Why do you want to attend the Academy? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Have you ever been convicted of a Felony? ________  

Have you been convicted of a misdemeanor in the last 4 years? _______  
 
 
I hereby give voluntary consent to the Chesterfield Township Police Department to conduct a background 
check on me. I understand that any false statements on this application shall be cause for exclusion from the 
Chesterfield Township Citizens’ Police Academy. I understand a background check will be completed and 
applicants with a felony conviction or a misdemeanor conviction within the last 4 years will be excluded from 
the program. I further understand my application may be rejected for any reason.  

 

______________________________________________              ______________________________            

Applicant Signature                       Date 



Return completed application by FEBRUARY 28, 2017 to: 
   
ATTN: Sgt Krul ‐ Citizens’ Police Academy  
Chesterfield Township Police Department  
46525 Continental Dr  
Chesterfield Township, MI 48047 

  

If you are a selected applicant you will be notified in writing by the Chief of Police.  

 


