
Texas Department of Public Safety 

BREATH TEST OPERATOR CERTIFICATION RECORD  

Certificate Number  08161 

Operator Name  STEVEN J GRAY 

Technical Supervisor Area  034 

Agency  RUNNELS SO 

Address  612 STRONG 

BALLINGER, TEXAS 76821-

IIIIIII
*  0  8  1  6  1  * 

Date  09/16/2009 

Certification Status  CERTIFICATION RENEWED 

~---~~_t:tIOlMJl~~~_~~  
Scientific Director 

THPlbr­26a  (Rev. 3/08) 0 



Texas Department of Public Safety 

BREATH TEST OPERATOR CERTIFICATION RECORD  

Certificate Number 

Operator Name 

08161 

STEVEN J GRAY 

Technical Supervisor Area 

Agency 

034 

RUNNELS SO 

Address  612 STRONG 

BALLINGER, TEXAS 76821-

Date 

Certification Status 

09/20/2008 

CERTIFICATION RENEWED 

IIIIIII
*  0  8  1  6  1  * 

" 

~~.~ 
Technical Supervisor 

-~------SJ ~ z:'~_ 
Scientific Director 

THPlbr­26a  (Rev. 3/08) 0 



Texas  Department  of  Public  Safety 

Test  Operator  Certification 

Certificate  Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address  601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS 76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034  I IIII
'"  1  6  1  '" 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1   Practical  Test  2 

1.   PASS  1.  NP 

2.   PASS  2.  NP 

3.   PASS  3.  NP 

4.   PASS  4.  NP 

5.   PASS  5.  NP 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  PASS 

Effective  Date  09/2012007 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

Technical  Supervisor ___~ _~ ~ ~ __ 

Michael  D.  Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  0912012007 Expiration  Date  10/3112008 

Comments: 

THPlbr­26a 



Texas  Department  of  Public  Safety 

Breath Test Operator Certification Record 

Certificate  Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address  601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS 76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 IIIIIII
*  081 61* 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.   PASS  1.  NP 

2.   PASS  2.  NP 

3.   PASS  3.  NP 

4.   PASS  4.  NP 

5.   PASS  5.  NP 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  NlR 

Effective  Date  09/1712006 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

Technical  Supervisor  _  ~ l:::. ~t __ _ 
Michael  D.  Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09/1712006 Expiration  Date  10/31/2007 

Comments: 

THPlbr­26a 



Texas  Department  of  Public  Safety 

Test Operator  Certification Record 

Certificate  Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PD 

Address  601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS 76821 

Service  Code  PD 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.   PASS  1.  NP 

2.   PASS  2.  NP 

3.   PASS  3.  NP 

4.   PASS  4.  NP 

5.   PASS  5.  NP 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Wri tten  Exam  PASS 

Effective  Date  09/2112005 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

" 
Technical  Supervisor  _~~ 'L~ L_ 

Michael  D.  Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09121/2005 Expiration  Date  10/3112006 

Comments: 

THPlbr­26a 



Texas  Department  o~ Pub1ia  sa~ety 

Breath  Test  Operator  Certification Record[  I] 

Certificate  Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address  601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS, TEXAS 76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS  1.  NP 

2.  PASS  2.  NP 

3.  PASS  3.  NP 

4.  PASS  4.  NP 

5.  PASS  5.  NP 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN 

Written  Exam  N/R 

Effective  Dat  91712004 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

Technical  Supervisor 

Michael  D.  Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  91712004 Expiration  Date  10/31/2005 

Comments: 

THPIbr·26a 



" 

Texas  Department  of  Public  Safety 

II  BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  ~  

Certifioate NtUDber  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address  601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS,  TEXAS  76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS  1.  NOT TAKEN 

2.  PASS  2.  NOT TAKEN 

3.  PASS  3.  NOT TAKEN 

4.  PASS  4.  NOT TAKEN 

5,  PASS  5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WlUTTEN  EXl.MINATION 

Written Exam  PASS 

Effective Date  10107/2003 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

~#,,~~
Technical  Supervisor ______ ~ __ ~~~~~ ____  _____~ l  ~~~~I 

Michael D.  Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR  

Renewal  Date  10107/2003 Expiration  Date  10/31/04  

Comments:____________________________________  

TLE  LAB/br­26a 



Texas  Department  of  Public  Safety 

II  BREATH  UST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  1\  

Certificate Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PD 

Address  601  STRONG 

BALLINGER. TEXAS.  TEXAS  78821 

Service  Code  PD 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1  PASS  1.  NOT TAKEN 

2.  PASS  2.  NOT TAKEN 

3.  PASS  3.  NOT TAKEN 

4.  PASS  4.  NOT TAKEN 

5.  PASS  5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  N/R 

Effective Date  09/1812002 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

~ 

~ !'~t-Technical  Supervisor __~_-a.._=_~bJ"",-_~~~.a;,..:;..;;.;;;.:. ___ 

Michael D. Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR  

Renewal  Date  09/1812002 Expiration Date  10/31/03  

comments:__________________________________  

TLE  LAB/br­26a 



­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Taxa.  Department  of  Public  Safety 

II  BIUlATB  TEST  OPERATOR  CBRTIFlCATION  RBCORD  1\ 

Certificate N'umber  08161 

Operator  Name  GRAY. STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Adcb:ess   601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS,  TEXAS  76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  BXAMINATIONS 

Instrument  IN'l'OXILYZER  5000 

practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS   1.  NOT TAKEN 

2.  PASS   2.  NOT TAKEN 

3.  PASS   3.  NOT TAKEN 

4.  PASS   4.  NOT TAKEN 

5.  PASS   5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAM:INATION 

Written  Exam  PASS 

Effective  Date  1010212001 

Certification  Status  CERTIFICAnON RENEWED 

Technical  Supervisor ______ ~~- ___________  _____~ ~ ~~~~_~ 
Michael D.  Gassiot 

OFFICZ  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  1010212001 Expiration  Date  10131/02 

Comments: 

TLE  LAB/br­26a 



­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Texas  Department  of Public  Safety 

II  BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  II 

Certificate Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address  601  STRONG 

BALlJNGER, TEXAS,  TEXAS  76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAW7NATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical.  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS  1.  NOT TAKEN 

2.  PASS  2.  NOT TAKEN 

3.  PASS  3.  NOT TAKEN 

4.  PASS  4.  NOT TAKEN 

5.  PASS  5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  N/R 

Effective  Date  09/21/2000 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

Technical  Supervisor  ___~~~~~·~(~R~~C>~~~~.x~~~~ ____ 
Michael D.  Gassiot 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09/21/2000 Expiration  Date  10/31/01 

Comments: 

TLE  LAB/br­26a 



Texas  Department  of  Public  Safety 

II  BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  II 

Certificate Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

~ss 601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS,  TEXAS  76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS  1.  NOT TAKEN 

2.  PASS  2.  NOT TAKEN 

3.  PASS  3.  NOT TAKEN 

4.  PASS  4.  NOT TAKEN 

5.  PASS  5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  PASS 

Effective  Date  09/15/1999 

Certification  Status  CCATION RENEWED 

Technical  Supervisor  -~"""'---'"",¥,"""''''''''J ....  ~~:=;.tO;...£..fl:;:::ao:7t=O"­­­,fj===_.....  __ 

MICHAEL D. GASSIOT 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR  

Renewal  Date  09/15/1999 Expiration  Date  10/31/00  

Comments: ___________________________________  

TLE  LAB/br­26a 



____  __ 

­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­

Texas  Department  of  Public  Safety 

I BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD 

Certificate  Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address  601  STRONG 

BALLINGER, TEXAS,  TEXAS  76821 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMcrNATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS  1.  NOT TAKEN 

2.  PASS  2.  NOT TAKEN 

3.  PASS  3.  NOT TAKEN 

4.  PASS  4.  NOT TAKEN 

5.  PASS  5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  NIT 

Effective  Date  09/14/98 

Certification  Status  CERTIFICATION RENEWED 

Technical  Supervisor  ~~~+:~~~~~:D ~~~---~~~~~~~---

MICHAEL D. GASSIOT 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09/14/98 Expiration  Date  10/31/99 

Comments: 

TLE  LAB/br­26a 



Texas  Department  of  Public  Safety 

TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  

Certificate  Number  08161 

Operator  Name  GRAY, STEVEN J 

Agency  BALLINGER PO 

Address 

BALLINGER,  TEXAS  79500 

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  034 

PRACTICAL  EXAMINATIONS 

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1  Practical  Test  2 

1.  PASS  1.  NOT TAKEN 

2.  PASS  2.  NOT TAKEN 

3.  PASS  3.  NOT TAKEN 

4.  PASS  4.  NOT TAKEN 

5.  PASS  5.  NOT TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  PASS 

Effective Date  09/10/97 

Certification  Status  CR::ATION RENEWED 
Technical  Supervisor ______ ~~~w~~ __ ~~~ ___  __~ ~~~~~~~ __ 

MICHAEL D. GASSIOT 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR  

Renewal  Date  09/10/97 Expiration  Date  10/31/98  

comments:__  ~H---R~~~----e~'-r7r.  

TLE  LAB/br­26a 



Texas  Department  of  Public  Safety  

BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  

Certificate  Number  08161 
Operator  Name  GRAY,  STEVEN  J 
Agency  BALLINGER  PD 
Address  9TH  &RAILROAD 

BALLINGER  76821-
Service  Code  PO 
Tech  Supv  Area  34 

PRACTICAL  EXAMINATIONS  

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1 
1 PASS 
2 PASS 
3 PASS 
4  PASS 
5  PASS 

Practical  Test  2 
1  NOT  TAKEN 
2  NOT  TAKEN 
3  NOT  TAKEN 
4  NOT  TAKEN 
5  NOT  TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  PASS 

Effective  Date   09/17/96 

RENEWED 

T e c h n ica 1 Su per vis 0 r  "-+----"--::."E-'::'~'='-:::-:-:':'::-:-:=___:::_::':::_:~=.::::..,I----

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09/17/96  EXPirat~/3~ 

Comments: _______________ 

LAB/br­26a  



t  ­,  I"  I 

Texas Department of Public Safety 

BREATH TEST OPERATOR  CERTIFICATION  EXAMINATION  RECORD 

.  \.:\/)  I 
• f \  (p 

TECH.  SUP.  CODECERT # 

DUTY STATION  IF DIFFERENT 

UNKNOWN SOLUTIONS LAB EXAMINATIONS 

DATE  ~D",-Zt-f/-.:z~¥f-I'1-f-S-::-"-- __--­ INSTRUMENT  __ ~~~ ___________________ 

Predicted  Test Results 

o. 

o. 

1m; 

o. 

Test 1  Test 2 

FAILED UNKNOWNS  ~ [] 

[J  FAILED ON  PAPER  WORK  C  D 

WRITTEN  EXAMINATION 

DATE  <Y1 bIlj1 s::  ff'PASSED  D  FAILED 

~VEN ' 
REASON __________________________________________________________

D  NOT GIVEN 

C  NOT REQUIRED 

D  INELIGIBLE 

D  CERTIFIED  to 
EXPIRATION  DATE 

rvRECERTIFIED  to  /u -....:fY-94 []  MASTER  RECORD  SUBMITTED 
EXPIRATION  DATE 

C  INELIGIBLE  to  ~ASTER RECORD UPDATED 
DATE 

;:ZPATE~ 

SCIENTIFIC DIRECTOR OR  DESIGNATE 

LAB/br­26 (6186) 



,­ ~ 

Texas  Department  of  Public  Safety  

BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  

Certificate  Number  08161 
Operator  Name  GRAY,  STEVEN  J 
Agency  BALLINGER  PO 
Address  9TH  &RAILROAD  AVE. 

BALLINGER  76821-
Service  Code  PO 
Tech  Supv  Area  09 

PRACTICAL  EXAMINATIONS  

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1 
1 PASS 
2  PASS 
3  PASS 
4  PASS 
5  PASS 

Practical  Test  2 
1 NOT  TAKEN 
2 NOT  TAKEN 
3  NOT  TAKEN 
4  NOT  TAKEN 
5 NOT  TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  PASS 

Effective  Date  09/19/94  

Certification  Status  RENEWED  

Technical  superVisor~c~ 
Steve  N FOeroom 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09/19/94  Expiration  Date  10/31/95 

f?r4L.Ji /3a.,.t:;:COlTHllents :_______________ 

LAB/br­26a  



Texas  Department  of  Public  Safety  

BREATH  TEST  OPERATOR  CERTIFICATION  RECORD  

Certificate  Number 
Operator  Name 
Agency
Address 

08161 
GRAY,  STEVEN  J 
BALLINGER  PO 
9 TH  &RAILROAD  AVE.  BALLINGER  76821-

Service  Code  PO 

Tech  Supv  Area  09 

PRACTICAL  EXAMINATIONS  

Instrument  INTOXILYZER  5000 

Practical  Test  1 
1 PASS 
2 PASS 
3  PASS 
4 PASS 
5  PASS 

Practical  Test  2 
1  NOT  TAKEN 
2 NOT  TAKEN 
3 NOT  TAKEN 
4 NOT  TAKEN 
5  NOT  TAKEN 

Practical  Exam  PASS 

WRITTEN  EXAMINATION 

Written  Exam  PASS 

Effective  Date  09/27/93 

Certification  StkusREN~EWEO 

1;;,;;;;
Technical  Super vis or ~ 

~/-
­­­­­,::­­:­­­­:­:­­::::­­­­­­­:­::­::­c:­­:­­­­-

Steve  N Foster  00513 

OFFICE  OF  THE  SCIENTIFIC  DIRECTOR 

Renewal  Date  09/2~&-~~~~te 10/31/94 

Comments :_______________ 

LAB/br­26a  



Texas  Department of  Public Safety 

BREATH  TEST OPERATOR  CERTIFICATION  EXAMINATION  RECORD 

TECH.  SUP.  CODE 

.  ",' 

DEPARTMENT OR AGENCY 

DUTY STATION  IF DIFFERENT 

UNKNOWN SOLUTIONS LAB EXAMINATIONS 

DATE  ~----V-O-\~_/ ­,­'~-,--' '1-'--V______ INSTRUMENT  -_9:nw_--------------­
Predicted  Test  Results 

o.  o.  o. 

­­­­t  o. 

d PASSED  Test 2 

FAILED UNKNOWNS  o 
FAILED ON  PAPER WORK  o 

WRITTEN  EXAMINATION 

DATE  09-( I"­­S. Y ~ PASSED  C  FAILED 

~GIVEN 
o  NOT GIVEN  REASON ____________________________ 

o  NOT REQUIRED 

o  INELIGIBLE 

0  CERTIFIED 

~ RECERTIFIED 

to 

to 

EXPIRATION  DATE 

10­31­93 
EXPIRATION  DATE 

0  MASTER RECORD SUBMITTED 

D  INELIGIBLE  1£  MASTER  RECORD  UPDATED 

LAB/br­26 (6186) 

EXPIRATION  DATE 

~ 



Texas  Department of  Public  Safety 

BREATH  TEST OPERATOR CERTIFICATION  EXAMINATION  RECORD 

I 
,  )  ..,.  I~) "\...Ofl &} 
OPERATOR  TECH.  SUP.  CODE CERT # 

1  
­_/  

Th nl ,,)  '/  I ,,)  I /  --.r-", ­,
,,',.....  !':'"l  ,_.."\ ­,  .';  ('  ­ j: : 9  '--y-- I /  I  I roo cI t: <  ./j ~ ;)('  I 1 

....  DEPARTME~TOR AGENCY  MAILING ADDRESS( 

DUTY STATION  IF  DIFFERENT 

~-~:-~~-~··-~r~'~~~(~~~'p~~'r'e~-d~l.c~t-~e'~ld~~~~~~U~N~K~N~O~~~~N~~S~O~~L~U~T~IO~N~S~L~A~B~I~:X~~~:~U~I~~A~~~I:~N~S~~~~~_~~.~.~.~~,~,~~~~~~~~~~~~~~~~~~  1 Test  Resu Its 

___________0:_  . t~~~_~ ..  o.  o.  10  !  o. 

( vJo.  O.  o.  !o'}..  o. 

(:1_)O.  O.  O.  (1 ")  O. 

O.  ( .'  J O.  o.  lu)  o. 

o.  ( O·  )  O.  o.  o . IQ~ 

.E'r· PASSED  Test  1  Test 2  

0  FAILED  UNKNO~NS .....·D  0  

0  FAILED ON  PAPER  ~ORK 0  0  

~RITTEN EXAMINATION 

DATE  tyZc:Jj-7/ ~ASSED o  FAILED 

~GIVEN 
o  NOT GIVEN  REASON~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ __ 

D  NOT REQUIRED 

o  INELIGIBLE 

TECHNICAL SUPERVISOR 

[J  CERTIFIED  to 
DATE  EXPIRATION  DATE 

00  RECERTIFIED  ~ 7'-G ,-9'/ to  10­31­92  o  MASTER  RECORD  SUBMITTED 
DATE  EXPIRATION  DATE 

[...:  INELIGIBLE  Da:  MASTER RECORD  UPDATED 
DATE 

LAB/br­26 (6186) 



Texas  Department of Public Safety 

BREATH TEST OPERATOR CERTIFICATION  EXAMINATION  RECORD  

CERT #   OPERATOR  TECH.  SUP.  CODE 

DUTY  STATION  IF DIFFERENT 

UNKNOWN SOLUTIONS LAB EXAMINATIONS 

r-;" 

DATE   INSTRUMENT 

Predicted   Test Results 

90 o.   o.  01j 

!/}V o. 

o. 

o.  oCZj 
o.,? 

o.  o.  (o-V 

{~   o.  lcrv 
~' PASSED  Test 1  Test 2 

0  FAILED UNKNOWNS  rIV'  0 

0  FAILED ON  PAPER WORK  0  0 

WRITTEN  EXAMINATION 

DATE __­+__ ~ __ ~ _______  3­ PASSED  0  FAILED 

~ GIVEN 
REASON __________________________________________________________o  NOT GIVEN 

o  NOT REQUIRED 

o  CERTIFIED  to 
DATE  EXPIRATION  DATE 

OCJ  RECERTIFIED  tJ9-I;(- 9 ()  to  10­31­91  o  MASTER RECORD SUBMITTED 
DATE  EXPIRATION  DATE 

o  INELIGIBLE  MASTER RECORD UPDATED [XI 

LAB/br·26 (6/86) 



Texas  Department of  Public Safety 

BREATH  TEST  OPERATOR CERTIFICATION  EXAMINATION  RECORD 

X}(Pl  C"-)r'~\1 S/':Ju;) Vt  ~],I 

CERT#   ~~~~J~~i~~~~O~P~E~R~AT~O~R~~~----------------
TECH. SUP.  CODE 

J~ (A LL \ ,'\0  ~' (  e, l~· 
DEPART~NT OR AGENCY   MAILING ADDRESS 

DUTY  STATION  IF DIFFERENT 

UNKNOWN  SOLUTIONS  LAB EXAMINATIONS 

DATE   INSTRUMENT 

Test  Results Predicted 

O.   O~ o.  t'  o.  cr  o.  o~ ..3 

o.  1(",  
f~+ o.  IS' ~) 

0.0' 

o.  Q'Y 
pc, 

~ASSED Test 1  Test 2 

0  FAILED UNKNOWNS  0  0 

0  FAILED ON  PAPER WORK  0  0 

WRITTEN  EXAMINATION 

DATE  01-/ 2 -8;) tfr­PASSED  0  FAILED 

~EN 
o  NOTGIVEN  REASON  _______________________________________________________ 

NOT REQUIRED 

o  INELIGIBLE 

:::J  CERTIFIED   to 
EXPIRATION  DATE 

to  ttl- :;;/­ 7'  tJ~~·ECERTIFIED o  MASTER RECORD SUBMITTED 
EXPIRATION  DATE 

o  INELIGIBLE  ­­­­­­:::­::::=­­­­­"71 to  13'  MASTER RECORD UPDATED 
DATE  EXPIRATION  ~EP 
~<- C . ..Q..~ 

"sciENTiFIc DIRECTOR OR DESIGNATE 

LAB/br­26 (6186) 



OPERATOR 

, ~l 
'h  ­ • ....,.1 1  f,v:;;  ( 

Texas  Department of  Public Safety 
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