
BUS DRIVER 

Port Angeles School District No. 121 
216 East Fourth Street 

Port Angeles, WA  98362­3023 
(360) 457­8575   FAX (360) 457­4649 

www.portangelesschools.org 

1.  Name  ____________________________________________________________ 

2.  Do you have a valid Washington State driver’s license?  Yes      No 
If yes, what is the number?  ___________________________________________ 

3.  Do you have a CDL with any endorsements?  Yes      No 
_____________________________ 

(Type of Endorsement) 

4.  Have you had driving experience with: 
A.  Trucks  Small  Large 
B.  School Buses  Pusher  Conventional 
C.  Other big equipment __________________________________________ 

5.  Have you had any traffic citations in the last five (5) years?  Yes  No 
If Yes, approximately when and for what?  _______________________________ 

__________________________________________________________________ 

(Please include an abstract of your driving record.  This can be obtained from the 
Department of Motor Vehicles.) 

6.  Do you hold a current first aid card?  Yes      No  If so, is it an American Red Cross or 
a Labor and Industry first aid card? ______________________________________ 

(State which) 
When does it expire?  _____________________ 

7.  Have you had experience with school age children or youth groups?  Yes      No 
What group, when and where?  ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

8.  Are you willing to work part­time as a substitute until a regular opening becomes 
available?  Yes      No 

NOTE:  All bus drivers, before employment training, must secure a bus driver’s physical 
examination on an approved state form.
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