
 
 

 

4678 State Route 181 N (PO Box 775) Greenville KY 42345 
270‐338‐6772    I    fireacademyky@kctcs.edu 

www.fireacademyky.com 

Recruit Academy Reservation 

 

Department:________________________________________________________ 

Address:___________________________________________________________ 

Department Contact:_________________________________________________ 

Email:_____________________________________________________________ 

Cell:_______________________________________________________________ 

 

Recruit Class # Applying for?_________ 

How many recruits will you be sending?______ 

Are they currently employed or have date to begin?_______________ 

Will you be requesting spots in the July EMT class?_______ How many?_______ 

 

Do your recruits meet ALL the requirements and understand the rules of The 
Fire Academy of Kentucky listed below?________ 

 Member of a Kentucky (career or volunteer) Fire Department 

 Must be registered/sponsored by Chief or designee 

 Hold a current (issued within last 12 months) CPAT Card 

 Physically prepared to participate in daily physical exercise and strenuous 
hands‐on training 

 Financial reimbursement from the sponsoring department is required for 
any recruit who is unable to complete the 13 weeks due to expulsion or 
resignation. 

 

By signing and dating below, you as your department designee agree to all 
terms and conditions of this application: 

 

_____________________________________      _______________ 

SIGNATURE                  DATE 


