
VITALS FOR DEPUTY ID’S 
 

PLEASE FILL OUT THE FOLLOWING INFORMATION FOR YOUR IDENTIFICATION CARD. 

 
__________________  ________________  _______________ 

«LastName»,         «FirstName»,    «Middle_Name» 
 

GENDER: «Sex»  Male: _______   Female: _________       
  
HEIGHT:  «hgt» _________ 
 
WEIGHT:  «wgt»  ________ 
 
HAIR COLOR: «hair color» ________ 
   
EYE COLOR:  «eyes» _____________ 
 
BLOOD TYPE:  «BT» ________  
 
BADGE #:  «ID» _____________   
 
D.O.B.:  «dob» _____________ 
 
RIGHT/LEFT HANDED:  ____________________ 
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