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Please complete the questionnaire and provide all documentation requested to become a certified bridge inspector.   

Be sure to sign, date, and return this questionnaire to the following location:   

 

Daniel Jones, PE, Assistant State Maintenance Engineer 

Alabama Department of Transportation – Maintenance Bureau  

1409 Coliseum Boulevard  

Montgomery, Alabama 36110  

 

Refer to the “Policy on Certification of Bridge Inspectors in Alabama” for information regarding the qualifications of 

obtaining / maintaining an active bridge inspection certification within the state.  Please visit the Alabama Department 

of Transportation website (www.dot.state.al.us) and navigate through these links (Maintenance Bureau, Bridge, and 

Bridge Inspection Documents) for a copy of this policy.   

  
Name of Applicant           Email           

Street Address         

City             State             Zip          

Office Telephone #:              Cell #:            
  
College, University, or Professional School  

 

Name of School 

 

Location 

(City, State) 

Dates of 
Attendance 

(Month / Year)  

Credit Hours 
Earned 

 
Course of Study 
Major / Minor 

            

 
Type of 
Degree 

 

Did You 
Graduate? 

(Yes / No) 
From  To  Quarter  Semester  

                                                 
 

               

       
 

                                                   

  
PE / FE #:                                    State of Registration:   

 

Coursework 

Relevant Training Courses:  Examples (Bridge Maintenance, Stream Stability and Scour, etc.)   

       

       

       

       

Did you successfully complete the NHI course, Safety Inspection of In‐Service Bridges?   (Yes / No)         

Course Location:           Dates Attended (mm/dd/yy):          

Course Sponsored by:          

List the location / dates attended for your most recent ALDOT Bridge Inspection Refresher Course (Two‐Day School). 

Course Location:           Dates Attended (mm/dd/yy):          

List the location / dates attended for the ALDOT BrM and Element Inspection Training Courses.  

BrM  Course Location:    Dates Attended (mm/dd/yy):   

Element  Course Location:    Dates Attended (mm/dd/yy):   
 

 

Please attach a copy of certificate for the NHI course, Safety Inspection of In‐Service Bridges.  
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Employment History:  List all relevant job experience.   
Experience in the following fields is considered relevant:  

• Safety inspection of bridges under the direct supervision of a registered engineer or certified bridge inspector.  

A minimum of 1 year is required.   

• Structural Maintenance   

• Structural Inspection (Towers, Oil Platforms)  

• Bridge Construction  

• Bridge Maintenance  

• Bridge Design / Rating 

       

 1. NBIS Bridge Inspection Experience  
Employer      From:    To:   

Mailing Address of Employer: 
 

Job Title               Classification             

Brief Description of Duties:         

CBI Team Leader Name (Print)    CBI #:     

Phone #:   
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2. Other Relevant Experience  

Employer    From:    To:   

Mailing Address of Employer: 
 

Job Title      Classification             

Brief Description of Duties:         

Supervisor’s Name (Print)    Phone #:     

Title   

 

 

Employer      From:    To:   

Mailing Address of Employer: 
 

Job Title              Classification             

Brief Description of Duties:        

Supervisor’s Name (Print)    Phone #:     

Title   

  

 

I certify that the information given herein is correct to the best of my knowledge.  

I understand that falsification of statements or supporting data may jeopardize my certification and lead to revocation.  

  

Signature of Applicant _____________________________________________    Date: _____________________ 

 

    


