
South Carolina Law Enforcement Division (SLED) 
Private Security Officer Proof of Training Record – Firearms Training 

Initial / In-Service (circle one) 
   

Instructions: This form must be completed by both the private security officer and certified training officer in accordance with S.C. 

Code Ann. § 40‐18‐30(A)(5), § 40‐18‐110, and S.C. Code Ann. Regs. 73‐420(3); and retained pursuant to S.C. Code Ann. Regs. 73‐

420(5). A new form is required annually upon firearms requalification and submitted to SLED at the time of application.  

Trainee (Print Name): _________________________________________________________________________________________ 
 
SSN:_______________________DOB:____________________ SLED Registration # (R0#):____________________________________ 
 
Employing Security Company:____________________________________________________________________________________ 
 
Company Licensee:____________________________________________________ Company #:___________________________ 
 
Address:______________________________________________________________Telephone:_____________________________ 
 
Training Officer (Print Name):_____________________________________________   Certificate #:__________________________ 
 
Date of Training:______________________ Location:_______________________________________________________________ 
 
Firearm Make:_______________________________ Firearm Model:_________________________ Caliber:___________________  
 
Total Course Hours:_____________________________ Total Rounds Fired:____________(Practice) ___________(Qualification) 
 
*If qualification includes multiple weapons, a separate form must be completed for each weapon. Officers are required to demonstrate adequate knowledge of 
the use and operation of, and proficiency with, each weapon to be utilized. Security officers are required to carry the same make, model, and caliber weapon on 
duty that they qualify with. 

 
Under penalty of perjury I certify that I have successfully completed private security officer firearms training required and approved by SLED; 
and have a thorough understanding of the following topics as taught from a SLED approved training program. I further certify I have been 
provided a copy of this record: 

                     
(Initial Below)         

1) Firearms Training Orientation            ___________ 

2) Legality of the Use of Deadly Force            ___________ 

3) Liability of the Use of Deadly Force            ___________ 

4) Safe Use/Storage of Firearms (on/off duty)          ___________ 

5) Demonstration of Proficiency            ___________ 

6) Security Training Documentation            ___________     

 

Student Signature:___________________________________________________ Date:___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*S.C. Code Ann. Regs. 73‐420(A)(5) requires accurate and complete documentation of all training received by security officers be retained by the employer and 
furnished to the security officer to be retained as his/her permanent training record. 

Under penalty of perjury I certify the trainee identified above has successfully completed, via a passing score on a written exam and/or proficiency testing, SLED 
approved training on the above listed topics in accordance with and under authority granted by  S.C. Code Ann. § 40‐18‐30(A)(5), § 40‐18‐110, and S.C. Code Ann. 
Regs. 73‐420(3). I further certify the trainee has been provided a copy of this record.  

 
Qualification Score:______________________________ Total Possible Score:__________________________________ 
 
Instructor Signature:_________________________________________________________ Date:_____________________________ 


