
HIRING NOTICE 
 
The  Essexville  Public  Safety  Department  is  accepting  applications  for  the  position  of  Public 
Safety Officer ("PSO").  PSO responsibilities include police, fire, and medical first response.  

Applicants must be Michigan Commission On Law Enforcement Standards ("MCOLES") certified 
or  certifiable.   Firefighter  certification  and/or Medical  First Responder  certification  preferred 
but not required. 

An application packet may be obtained at the Essexville City Hall, 1107 Woodside Avenue 
Essexville, MI   48732 or obtained online at www.essexville.org.   

Complete application packets must be submitted by mail or delivered in person to the Essexville 
Public  Safety  Department,  1107  Woodside  Avenue  Essexville,  MI  48732.   Online  or  fax 
submittals will not be accepted. 

Applications will be accepted until 4 p.m. July 30, 2010. 



SUMMARY JOB DESCRIPTION 

 

The Essexville Public Safety Department is accepting applications for the position of Public 
Safety Officer.   

A Public Safety Officer in Essexville is responsible for police, fire, and medical first response 
duties.  A Public Safety Officer in Essexville will be M.C.O.L.E.S. Certified, Firefighter II Certified 
and certified as a Medical First Responder as a condition of employment.   
 
A Public Safety Officer in Essexville will be assigned to one of three (3) shifts, will be expected to 
work weekends and holidays, and answer fire and medical calls while off duty. 
 
A Public Safety Officer in Essexville will receive a full benefits package that includes wages, 
health care, vacation and personal days, as well as sick time benefits.  



APPLICATION INSTRUCTIONS 
 

The  City  of  Essexville  does  not  discriminate  in  employment  against  persons 
based  on  age,  color,  disability,  gender,  familial  status,  height, marital  status, 
national  origin,  political  persuasion,  race,  religion,  sexual  orientation,  veteran 
status or weight. 
 

1. This application must be filled out in detail. 
2. Please print legibly or type required forms.  All signatures must be in the 

applicant’s own handwriting. 
3. Submit 

a. Application 
b. Resume 
c. Copy of Driver/Operator’s license 
d. Copy of birth certificate 
e. If certified, M.C.O.L.E.S. certification to include number 
f. If certifiable, M.C.O.L.E.S. training certificate 
g. Copy of college degree(s), high school diploma and or GED 
h. Signed Authorization for Release of Records form (in packet) 
i. If veteran, copy of DD214 form 

It is the applicant’s responsibility to supply the above documents when returning 
the  employment  packet.    The  packet will  not  be  accepted  and/or  processed 
unless copies of the above items are received. 

Applications must be mailed  to  the  Essexville City Hall or delivered  in person.  
Faxed or electronic copies will not be accepted.    Mail to City of Essexville, 1107 
Woodside, Essexville, MI 48732. 
 
Applications will not be accepted after 4 p.m. July 30, 2010. 



CITY OF ESSEXVILLE 
AUTHORIZATION FOR RELEASE OF RECORDS 

 
Having  made  application  for  employment  with  the  City  of  Essexville,  Michigan,  and 
desiring that they be informed as to my driving records, work records, personal character 
and criminal  record or  lack of criminal  record,  I hereby authorize  the City of Essexville, 
Michigan, to  investigate my history and to have access to any and all  information which 
may relate to my driving records, work records, personal character and criminal record or 
lack of criminal records. 
 
I  further  authorize  any  person,  or  entity  possessing  such  information,  to  furnish  such 
information to the City of Essexville, Michigan. 
 
I  also  release  the City of Essexville, Michigan,  and  any person or entity providing  such 
information to the City of Essexville, Michigan, from any liability, for damages of any kind, 
that may result from the release of such information to the City of Essexville, Michigan. 
 
A photostatic copy of this authorization shall have the same force as the original. 
 
(please print) 
 
NAME:_________________________________________________________ 
 
ADDRESS:_______________________________________________________ 
 
CITY:__________________________  STATE:_________  ZIP:_____________ 
 
SOCIAL SECURITY NO:____________________  DATE OF BIRTH:___________ 
 
DRIVER’S LICENSE NO:________________________  STATE OF ISSUE:______ 
 
 
_____________________________                                   __________________ 
             SIGNATURE                                                                             DATE 








