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Forma Para Liberar Comprobacion De Antedentes

INFORMACION DE LA AGENCIA

Fecha Nombre de la Agencia

Nombre de Contacto

Numero Telefonico Principal de la Agencia Numero de Fax de la Agencia

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre Completo del Solicitante (Apel-lido, Primer, Ini.)

Domicilio Actual

Ciudad Estado Codigo Postal Condado
Select State
Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento Numero de Licencia de Conducir Estado Emitada
Select State
Genero 4 Masculino O Femenino Raza O Africano Americano 0 Indio Americana U Anglo O Asiatico O Hispano O Otro

Yo por lo tanto autorizo a VERIFYI y/o a su Proveedor de Servicio para que solicite y reciba cualquier y toda la informacion
de antecedentes acerca de mi, incluyendo pero no limitado a mi historial criminal, historial de credito incluyendo un
reporte de consumidor bajo el Acta Reportando Credito Justo (Fair Credit Reporting Act), 15 U.S.C. 1681, Historial de
Conducir, Historial de Empleo, Antecedente Militar, Listado Civil, Historial Educativo, Licencia Profesional de cualquier
Individuo, Corporacion, Sociedad, Agencia de Ley Entrada En Vigor, y otras entidades incluyendo mis patrones pasados
y presentes.

El Historial Criminal, recibido de las agencies que lo reportan, puede incluir datos de arresto y condenas al igual que
suplicas de regateo, juicio deferido y cualquier conducta delincuente cometida como juvenil. Yo entiendo que esta
informacion va a ser usada, en parte, para determiner mi elegibilidad para una posicion de empleo/voluntario con esta
organizacion. Tambien entiendo que mientras siga siendo empleado o voluntario aqui, el chequeo de historial criminal
puede ser repetido en cualquier momento dentro de 36 meses de la fecha de este documento. Entiendo que voy a
tener la oportunidad de repasar el historial criminal como fue recibido del cliente/agencia y un procedimiento estara
disponible para un aclaracion, si yo tengo alguna disputa con el archivo recibido. Yo tambien entiendo que el historial
criminal puede contener informacion que se presume haber sido retirada.

Yo ademas absuelw y descargo a VERIFY| y a su Proveedor de Servicio y a todos sus Subsidiarios, Afiliados, Oficiales,
Empleados, Personal de Contrato, y Asociados de cualquier y todos los reclamos y obligaciones surgiendo de cualquier
solicitud de informacion en pos de esta autorizacion, procuracion de un reporte investigativo de consumidor y entiendo
gue puede contener informacion sobre mi caracter, reputacion general, caracteristicas personales, y estilo de vida,
cualquiera que sea aplicable.

Yo entiendo que tengo el derecho de solicitar por escrito informacion adicional de la naturaleza y ambito de la
investigacion. Yo reconozco que yo voluntariamente di la informacion de arriba con el proposito de ser
empleado/voluntario y he leido cuidadosamente y entendido esta autorizacion.

Firma del Solicitante Fecha

Nombre del Solicitante en Letra de Molde Firma de Padre o Tutor
(Si es Menor de 18 Afios de Edad)

Reset Form Print



	Gender: Off
	Reset From: 
	Print: 
	Fecha del uso: 
	Nombre de la agencia: 
	Nombre de Contacto: 
	Numero Telefonica Principal de la Agencia: 
	Numero de Fax de la Agencia: 
	Nombre Completo del Solicitante (Apellido, Primer, Ini: 
	): 

	Domicilio Actual: 
	Ciudad: 
	Codigo Postal: 
	Condado: 
	Numero de Seguro Social: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Numero de Licencia de Conducir: 
	Seleccione el estado: [Select State]
	Genero: Off
	Raza: Off
	Firma del Solicitante: 
	Nombre del Solicitante en Letra de Molde: 
	Fecha: 
	Firma de Padre o Tutor: 


