
 

 

PHYSICAL ASSESSMENT PRE‐TEST MEDICAL RELEASE AND WAIVER 

I am voluntarily seeking employment with the Sanpete County Sheriff’s Office, in 
a position that requires POST certification.  As an applicant for such a position, I 
understand that I will not be covered by Worker’s Compensation if I am injured or hurt 
myself during the testing and application process.  I further understand that if I am 
already an employee of the Sanpete County Sheriff’s Office, I am taking this test on my 
own time and for my own benefit, in accordance with the Sheriff’s Office policy. 

I have read the descriptions of the events and I realize the inherent risks in 
taking the tests.  I have been advised to address any concerns I may have in taking the 
tests with my personal physician.  I assume the normal risk of injury and the risk of 
hurting myself while taking the physical agility test. 

By signing this paper, I am agreeing that I will not be covered by Worker’s 
Compensation and that I will hold the Sanpete County Sheriff’s Office, Sanpete County 
and all employees and officers of Sanpete County, harmless for any injury which might 
occur to me while taking the physical agility tests or as a result of the test. 

_______________________________________  ______________________________ 
Applicant’s signature          Date 

______________________________________
Applicant’s name (please print)

Sanpete County Sheriff's Office 
P.O. Box 130 

1500 S Hwy 89 
Manti, Utah 84642 

Phone:  (435) 835-2191 

Sheriff 
Jared Buchanan 
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