
 

Occupational Assessment Results Release Form 

The undersigned, ____________________________________________________________________, authorizes 
the Upper Valley JVS to forward his/her WorkKeys/National Career Readiness results to 
employers upon request.  He/she understands the Upper Valley JVS is not responsible for 
the decisions made as a result of these results and holds the Upper Valley JVS harmless of 

y resulting from the release of this information. any and all liabilit

Printed Name: 
__________________________________________________________________________ _____________

Signature: 
_______ ________________________________________________________________________________

Last four digits of SS# (required for proper identification of results):  
_____ ____________

Address:  
_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                  City                              State,               Zip Code Street        

Phone:  
____________________________________________________________________ ___________________

Email Address:  
_______________________________________________________________________________________ 

 

Please send to:   
lied Technology Center Upper Valley JVS App

 Occupational Assessment Services 
ATTN:   Rose Hemm 
8901 Looney Road, Piqua, Ohio 45356 

 


