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APPLICATION  
TO BECOME AN ITE SUBCONTRACTOR 

 
 

Name of Organization:_____________________________________________________ 
 
Mailing Address:  ______________________________________________________ 
Address 1    ______________________________________________________ 
Address 2    ______________________________________________________ 
City/State/Zip Code  ______________________________________________________ 
 
Telephone number:  ______________________________________________________ 
FAX Number:    ______________________________________________________ 
Email address:   ______________________________________________________ 
Web site:    ______________________________________________________ 
 
President/Officer with legal signatory authority for the organization: 
Name:      ______________________________________________________ 
Title:      ______________________________________________________ 
 
Organization’s federal tax ID number:  ____________________________________ 
 
When was your organization started? (yyyy/mm): _______________________________ 
 
How many employees do you currently have?   
Date:_____________    Number of employees:___________ 
 
 
Information on the firm’s principals (fill in table below)   
(Please attach a resume or curriculum vitae for each individual) 
  

NAME  DEGREE(S)/UNIVERSITY/DATE 
TOTAL 

YEARS OF 
EXPERIENCE 

POSITIONS/EMPLOYERS HELD IN THE 
PAST 10 YEARS 
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List any subcontracts or prime contracts that your organization may have had with any federal 
agency within the past 5 years?  Please identify the agency and the contract. 
 

FEDERAL AGENCY  CONTRACT NUMBER/TITLE 
PRIME OR SUBCONTRACT.  
IF SUBCONTRACTOR, IDENTIFY 
THE PRIME CONTRACTOR/DATES 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
List any subcontracts or prime contracts that your organization may have had with any non‐ 
federal organization within the past 5 years?  Please identify the organization and the contract 
description. 
 

NON‐FEDERAL AGENCY  CONTRACT DESCRIPTION 
 

DATES 
 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
Does your organization currently have official certification for the following?  
(Please check the following if they apply to your organization) 
 
___Small Business 
___Disadvantaged Small Business Concern 
___Woman‐Owned Small Business Concern 
 
►Please provide ITE with copies of your official government certifications. 
 
Area of Expertise (check all that apply): 
 

1. Accident Studies and Reconstruction   
2. Automated Enforcement   
3. Context Sensitive Solutions   
4. Freeway Operations/Incident Management   
5. Freight Operations   
6. Highway Railroad Grade Crossing Analysis   
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7. Highway Safety   
8. Human Factors   
9. Intersection Design/Operations   
10. ITS Standards   
11. Legislation and Funding   
12. Management and Operations   
13. Parking Generation   
14. Parking Operations Planning and Design   
15. Pedestrian and Bicycle   
16. Public Transportation   
17. Road Safety Audits   
18. Roundabout Operations and Safety   
19. Speed Management   
20. Sustainability/Environmental Analysis   
21. Traffic Calming   
22. Traffic Control Devices   
23. Traffic Engineering   
24. Traffic Impact Assessment   
25. Training and Professional Development   
26. Transportation Planning   
27. Transportation Policy   
28. Travel Demand Management   
29. Trip Generation   
30. Work Zones   

 
 

Please email or mail a filled out form to:  
Tatiana Richey 

Institute of Transportation Engineers 
1627 Eye Street NW, #600 
Washington, DC 20006 

trichey@ite.org 


