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Item 2 

Have you ever  . . .  Yes or No 

Been convicted, adjudication withheld, and/or you plead nolo contendere (no contest) to a felony or first 
degree misdemeanor, including but not limited to the following crimes, dishonesty, fraud, deceit, or lack of 
integrity in the operation or conduct of the applicant’s business, occupation, or trade. Please provide 
official disposition documents from the court of law for any adjudication, conviction, withheld adjudication 
or nolo contendere.  

 

Date  Location  Charge(s)  Disposition 

       

       

       

Contracted or done work outside the scope of operation, as set out in the definition of the particular type 
of contractor for which you are qualifying? 

 

Abandoned without legal excuse, a construction project or in which you were engaged or under contract as 
a contractor or subcontractor? 

 

Diverted Funds or property received for execution or completion of specific construction project or 
operation, or for a specific purpose, to any other use whatsoever? 

 

Departed from or disregarded in any material respect, the plans of the owner or his duly authorized 
representative? 

 

Disregarded or violated in the performance of your contracting business, any of the building, safety, health 
insurance, or workmen’s compensation laws of the State of Florida, or the regulations of Broward County? 

 

Misrepresented any material fact in your application and supporting papers in obtaining a license?   

Failed to fulfill your contractual obligation through inability to pay all creditors for material furnished, work 
or services performed, in the operation of your business for which you are licensed? 

 

Aided or abetted an unlicensed person to evade the licensing requirements of Broward County, or allowed 
your license to be used by an unlicensed person or acted as an agent, partner, or associate of an unlicensed 
person with the intent to evade the licensing requirements of Broward County? 

 

Been guilty of any fraudulent act as a contractor or sub‐contractor, by which another is substantially 
injured? 

 

Filed bankruptcy in business?     

If you answered yes to any of the above questions, please explain on a separate sheet of paper. 
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List your employment record beginning with your most recent employer to show your practical and required experience 
in the construction field. Include all business(es) that you own(ed), operated, or managed, and which you have had an 
active part. Please explain any gaps in employment on a separate sheet.  If additional employment history is required, 
please copy this sheet and attach with application. 

Item 3 
Employment History 

Dates: From:  To: 

Business Name: 

Business Phone No.:  Business Cell No.: 
Employer’s Address: 
City:  State:  Zip Code: 
E‐mail: 
Specify Type of Work: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Last Position Held:  

Reason for Leaving: 

 
Employment History 

Dates: From:  To: 

Business Name: 

Business Phone No.:  Cell No.: 
Employer’s Address: 
City:  State:  Zip Code: 
E‐mail: 
Specify Type of Work: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Last Position Held: 

Reason for Leaving: 
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Item 4 
Education Record 

High School 
1   2   3   
4 

Name  Location                                                Degree 

College 
1   2   3   
4 

Name  Location                                                 Degree 

Trade School    Name  Location                                                 Degree 

    Certification 

 
 

Item 5 
Certificates of Competency 

Type of 
Certificate 

Certificate 
Number 

Date Issued  Date Expires  Place Issued 
By Exam  

(Yes or No) 
By Other  

(State Other) 

             

             

             

 
 
Are you aware that all answers made on this application constitute a sworn statement by you?     Yes          No 
 
I certify that the above information and any attachments to this application are true and correct under penalty of law. I further 
understand that the Broward County Permitting, Licensing and Consumer Protection Division may deny this application based on 
my history, failure to disclose information, and/or information that is false or misleading. 
 
_______________________________________________        ______________________ 
Signature of Applicant                Date 
 

`NOTARY PUBLIC 
State of Florida    ) 

    )   SS 
County of               )    
 
The  foregoing  instrument  was  acknowledged  before  me  this  ____  day  of  __________________,  20__,  by 
__________________________  who  is  personally  known  to  me,  or  who  has  produced 
________________________________________________ as identification, and who did/did not take an oath. 

 
 

                ______________________________________ 
  (Seal)              Notary Public in and for the State of Florida 
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Affidavit of Experience 

Provided by (circle one):             Employer               Self‐employed                    Employer no longer in business 

This is to certify that:  Is/was employed by: 

Business Address:  Phone No.: 

City:  State:  Zip Code: 

From:  To:  Total Length of time:  

The specific type of work performed consisted of the following: 
 

Remarks if any: 

 

I am the qualifier for the above mentioned firm or corporation and hold current Certificate of Competency 

Card No.:  Issued by: 

Type of Contractor:  Contact Phone No.: 

 
By  signing  this  affidavit,  I  understand  that  if  I  am  found  to  be  providing  false  statements  related  to  the  applicant’s 
experience  and  competency,  then  as  a  contractor  licensed  by  Broward  County  I  face  penalties  up  to  and  including 
licenses  suspension  and  revocation.    If  I  am  licensed  by  another  county,  state,  or  professional  agency  other  than 
Broward  County,  then  I  understand  a  letter  from  the  Contracting  Licensing  Board  for  the General  Construction  and 
Specialty Trades will be sent to my licensing authority making them aware of any false or misleading statements I may 
have made in this affidavit. 
 
Print Name:            Signature of Contractor 

 
NOTARY PUBLIC 

State of Florida    ) 
    )   SS 

County of              )    
 
The  foregoing  instrument  was  acknowledged  before  me  this  _____  day  of  ____________________,  20____, 
by_____________________________who  is  personally  known  to  me,  or  who  has  produced 
_____________________________________as identification, and who did/did not take an oath. 
 
                 

(Seal)                                Notary Public in and for the State of Florida 

 

For Office Use Only 

Date Received:  Verified by:  License No.: 

 


