
 
 

APPLICATION TO BECOME COMMISSIONER FOR WEST VIRGINIA 

In accordance with Chapter 29, Article 4, Section 12, 14 and 15 of the West Virginia Code, I hereby apply to 
become a commissioner for West Virginia. 

CHECK THE APPROPRIATE BOX: 

I am applying for an original appointment. 

I am applying to be reappointed. My commission expires  

 
Personal Information 

 

Last Name  Suffix  First  Name  Middle Name  Maiden Name  Gender 

Street Address  Mailing Address   

City State Zip  City State Zip   

Daytime Phone  Date of Birth  Social Security Number 

 

 
Employer Information 

 

Firm or Company Name    Business Phone   

    Business Address  City  State  Zip 

Personnel Officer     

 
  I have attached the required $100 fee and the required surety bond in the penalty sum of $1,000. 
  I hereby give my consent for a criminal background check by the West Virginia State 

   
Signature of Applicant 

APPLICATION MUST BE COMPLETED FULLY AND ALL DOCUMENTS SUBMITTED BEFORE REQUEST CAN BE PROCESSED 
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