








CLARKESVILLE POLICE DEPARTMENT 

Habersham County, Georgia 

 

Brad Barrett, Chief      210 E. Water Street    Phone: (706) 754‐5390 

Danny Clouatre, Asst. Chief    P.O. Box 21      Fax: (706) 754‐9109 

          Clarkesville, GA 30523 

CRIMINAL HISTORY AUTHORIZATION 

  I authorize the Clarkesville Police Department to obtain any criminal history record information, 

driver history records information or any other pertinent information pertaining to me which may be in 

the files of any state, national, or local criminal justice agency to be used for the purpose of my 

background investigation in applying for a position with the City of Clarkesville. 

  I release all persons, including government agencies from any liabilities or damages for having 

furnished such information in good faith. 

 

Full Name (printed):_____________________________________________________________________ 

Street Address:__________________________________ Mailing Address:________________________ 

City/State/Zip:_________________________________________________________________________ 

Date of Birth:______________ Social Security #: _____________________ U.S. Citizen: Yes____ No____ 

Drivers Lic. #:______________ State of Issue of License:_____ Other states held a lic.:_______________ 

Signature: ________________________________________ Date: _______________________________ 

 

Sworn to and subscribed to me this 

__________ day of __________________, 20____.    ______________________________ 

                Notary Public State of Georgia   

Term Expires:______________________________. 

************************************************************************************* 

Results 

__________  No record on File. Local, State, or National Search. 

We have searched our files on the above mentioned person. Our records indicate that ______________ 

does not have a criminal record and has never been arrested in our district. 

Date:______________________ 

_______________________ 

Operator Performing Check  



CLARKESVILLE POLICE DEPARTMENT 

Habersham County, Georgia 

 

Brad Barrett, Chief      210 E. Water Street    Phone: (706) 754‐5390 

Danny Clouatre, Asst. Chief    P.O. Box 21      Fax: (706) 754‐9109 

          Clarkesville, GA 30523 

PERSONAL INQUIRY WAIVER 

 

Name: _______________________________________________ Date: __________________________ 

Date of Birth: __________________ Social Security #: _____________________________ 

  I respectfully request and authorize you to furnish the Clarkesville Police Department with any 

and all information that you may have concerning my school records, reputation, or other facts as may 

be relevant to the nature of this inquiry. This information is to be used to assist in determining my 

qualifications and fitness for a position with the City of Clarkesville. 

  I hereby release you, your organization, the City of Clarkesville and Clarkesville Police 

Department, and others from any liability or damage, which may result from furnishing the information 

requested. This instrument is valid for twelve (12) months from the above date and may be photocopied 

as needed by the requesting official(s). 

 

Applicant’s  Signature:___________________________________________________________________ 

Street Address:__________________________________ Mailing Address:________________________ 

City, State, Zip:_________________________________________________________________________ 

AFFIDAVIT 

State of Georgia, County of Habersham, City of Clarkesville 

Before me personally appeared the said __________________________________ who says that he/she 

executed the above instrument of his/her own free will and accord, with full knowledge of the purpose 

thereof. 

Sworn to and subscribed in my presence 

this __________ day of __________________, 20____.     

______________________________ 

Notary Public   

My Commission Expires:______________________________. 
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