
   

Election Judge Application 
 

Last Name ___________________________ First Name  __________________________MI  _________ 
 

Street Address  _______________________________________________________________________ 
 

City ____________________________________________         State____           ZIP Code____________ 
 

Cell Phone ________________________    Other Preferred Phone______________________________ 
 

Email Address _______________________________________              Birthdate: ____ / ____ / _______ 
 

Gender ______________________              Political Party    ☐DFL         ☐Republican        ☐Other / none 

 

Languages Spoken:   ___________________________________________________________________ 
 

Emergency Contact Information 
 

Emergency Contact Name  ______________________________________________________________ 

 

Relationship  _________________________ Phone   _________________________________________ 

Signature 

No Ramsey County employee may carry or possess a firearm while on duty, other than law enforcement personnel properly licensed to 
carry firearms as part of their employment with Ramsey County. This prohibition includes, but is not limited to:  

 Driving on County business;  

 Riding as a passenger in a car or any kind of public transportation while on County business;  

 Working at any County‐owned or leased building, facility, or space;  

 Performing emergency or on‐call work after normal business hours and on weekends;  

 Working at private homes or businesses on behalf of the County; and 

 Attending training or conferences of any kind on behalf of, or as part of, your work for the County.  

This County directive does not prohibit the proper storage of a firearm by an employee in an employee’s vehicle in a County‐owned 
parking area. Violations of this directive are subject to discipline up to and including termination. I have read and understand this 
directive. Furthermore, I understand that disciplinary action up to and including termination may result if I should violate this directive.  

 

Employee Signature:  __________________________________________Date:  ___________________ 


