
 
 

 
 

TOWN OF SHREWSBURY 
Richard D. Carney Municipal Office Building 

100 Maple Avenue 
Shrewsbury, Massachusetts 01545-5338 

            SHRLL 
         CORI REQUEST FORM      G 

 
Town of Shrewsbury Board of Selectmen has been certified by the Criminal History Systems Board for access 
to conviction and pending criminal case data.  As an applicant/employee for _________________________ , 
I understand that a criminal record check will be conducted for conviction and pending criminal case 
information only and that it will not necessarily disqualify me.  The information below is correct to the best 
of my knowledge. 
 

_____________________________________________________________________ 
Applicant / Employee Signature 

 
 

Applicant Employee Information (Please Print) 
 
____________________________  ____________________________    ____________________________ 
LAST NAME        FIRST NAME        MIDDLE NAME 
 
___________________________________________________________  ____________________________ 
MAIDEN NAME OR ALIAS (IF APPLICABLE)          PLACE OF BIRTH 
 
____________________________  _____‐_________      ____________________________ 
DATE OF BIRTH       LAST 6 DIGITS OF                   * ID THEFT INDEX PIN 
          SOCIAL SECURITY NUMBER       (If applicable) 
 

____________________________________________________________   ________________________________ 
PARENTS NAMES                         MOTHER’S MAIDEN NAME            
 
CURRENT AND FORMER ADDRESSES: 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
SEX: ______________ HEIGHT: _______ ft. _______ in.   WEIGHT: _______________ EYE COLOR: ______________ 
 
STATE DRIVER’S LICENSE NUMBER: _________________________________________________________________ 
            (Include state of issue) 
 

** THE INFORMATION WAS VERIFIED WITH THE FOLLOWING FORM OF GOVERNMENT ISSUED PHOTOGRAPHIC 
IDENTICATION: __________________________________________________ 

 

         *  If an applicant has provided an Identity Theft PIN number on this form, Please ONLY mail or fax form with 

Identity Theft PIN numbers to DCJIS. All other CORI requests must be processed electronically through Web‐CORI. 
Do not mail or fax other forms to DCJIS. 

Office of the 
BOARD OF SELECTMEN 

TELEPHONE: (508) 841-8504 
FAX: (508) 842-0587 

selectmen@shrewsburyma.gov 



 
 
 
 
 
 
 


