
Service Record Request Form 
Please complete the following form. Scan the completed form to: 

H�Z�^���Œ�À�]�����Z�����}�Œ���•�›���]�•���X�v���š 

Name:��_______________________________ AISD Employee ID #: __________________ 

Other Name(s) Records May Be Under:��_____________________________________________ 

Social Security #:��______________________ Telephone #:��________________________ 

Mail To: OR  Email To: 

Name: ______________________________________ Name:��_______________________ 

Signature:��___________________________________ Date: _________________________ 

Address:��_____________________________________Email Address:��_______________�z�z�z�z�z�z�z�z__ 

City, State, Zip Code: ___________________________ 

��Current Employee ��Former Employee 

�/�•���Z���‹�µ���•�š���(�}�Œ���,�]�P�Z���Œ���>�����Œ�v�]�v�P���W�µ�Œ�‰�}�•���•�M

Original Hire Date: _____________________    Current Separation Date: ___________________ 

Current Service: Start Month/Year��_______ to End Month/Year��_______ Position: ___________ 

Former Service: Start Month/Year��_______��to End Month/Year��_______ Position:��___________ 

�K�(�(�]���]���o���^���Œ�À�]�������Z�����}�Œ���•���Œ���‹�µ���•�š�•�����Œ�����v�}�š�����À���]�o�����o�����Á�]�š�Z�����µ�Œ�Œ���v�š���Ç�����Œ���]�v�(�}�Œ�u���š�]�}�v���µ�v�š�]�o���ï�ì�������Ç�•�����(�š���Œ���š�Z����
�Œ���•�]�P�v���š�]�}�v�������š�����}�Œ���µ�v�š�]�o���š�Z�����W���Ç�Œ�}�o�o�������‰���Œ�š�u���v�š���Z���•���(�]�v�]�•�Z�������‰�Œ�}�����•�•�]�v�P���Ç�}�µ�Œ���(�]�v���o���‰���Ç���Z�����l�X����
�h�v�]�À���Œ�•�]�š�Ç���š�Œ���v�•���Œ�]�‰�š�•���Á�]�o�o���v���������š�}���������Œ���‹�µ���•�š�������(�Œ�}�u���š�Z�����h�v�]�À���Œ�•�]�š�Ç�X���K�v�o�Ç�����Œ�o�]�v�P�š�}�v���/�^�����•���Œ�À�]������
�Œ�����}�Œ���•�����Œ�����‰�Œ�}�À�]�������V���•���Œ�À�]�������Œ�����}�Œ���•���(�Œ�}�u���‰�Œ�]�}�Œ���•���Z�}�}�o�����]�•�š�Œ�]���š�•���u�µ�•�š��������


