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Verificación de Antecedentes forma de liberación
INFORMACIÓN DE LA AGENCIA
	Fecha

	Nombre de la Agencia
Family Gateway

	Nombre del Contacto
Shama Shams, Gerente de Relaciones en la Comunidad

	Número Telefónico Principal de la Agencia
214-823-4500 x106
	Número de Fax de la Agencia
214-823-2475


INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE:
	Nombre Completo del Solicitante (Apellido, Nombre, Nombre de enmedio)


	Nombre de Soltero u Otro(s) Utilizado


	Dirección Actual


	Ciudad
Estado
Código Postal

	Condado


	Número de Seguro Social

	Fecha de Nacimiento

	
	

	Empleo Solicitado
Evento de fiesta de mitad de verano para los niños Con la Federación. Sábado, 30 de junio, 2012

	Género
	( Masculino   ( Femenino
	Raza    ( AfroAmericano   ( IndioAmericano ( Anglo   ( Asiático   ( Hispáno   ( Otro


Por la presente autorizo y VERIFÍCO, y o, a su proveedor de servicios para solicitar y recibir cualquiera, y toda la información de fondo acerca de o relacionada a mí, incluyendo pero no limitada a mis antecedentes penales, Número de seguimiento del Seguro Social que incluye un informe del consumidor bajo la Ley de Justo Informe de Crédito, Fair Credit Reporting Act, 15 U.S.C 1681, Registro de Conducir, historial de empleo, entrenamiento militar, Listados Civiles, Expediente de Fondo para la Educación, licencia profesional de cualquier individuo, corporación, asociación, Agencia del Cumplimiento de la Ley, y otras entidades incluyendo a mis empleadores presentes y pasados.
La historia penal, tal como se recibió de las agencias de informes, puede incluir datos de arrestos y condenas, así como acuerdos con la fiscalía y adjudicaciones diferidas y conducta delincuente cometida como un menor de edad. Entiendo que esta información será utilizada, en parte, para determinar mi elegibilidad para un puesto de trabajo / voluntariado con esta organización. También entiendo que en el tiempo en el que sigo siendo un empleado aquí, la verificación de antecedentes penales se puede repetir en cualquier momento. Entiendo que tendré la oportunidad de revisar el historial penal como recibido por el cliente / agencia y un procedimiento está disponible para aclaraciones, si no estoy de acuerdo con el expediente tal como se recibió. También entiendo que la historia penal podría contener información que se supone que sería cancelada.
Libero y descargo VERIFÍCO y a su proveedor de servicios y a la totalidad de sus subsidiarias, afiliados, funcionarios, empleados, personal contratado, o Asociados, de cualquier y todo reclamo y responsabilidad que surja de cualquier solicitud de información o registros de conformidad con esta autorización, la contratación de un informe de investigación del consumidor y entiendo que puede contener información acerca de mi carácter, reputación general, características personales y modo de vida, cualquiera que sean aplicables.
Entiendo que tengo el derecho de hacer solicitud por escrito en un plazo razonable de tiempo para VERIFICAR, a fín de obtener información adicional acerca de la naturaleza y el alcance de la investigación. Reconozco que he proporcionado voluntariamente la información anterior para propósitos de empleo/voluntario, y he leído cuidadosamente y entiendo esta autorización.
	
	
	
	

	
	Firma del Solicitante

	
	Fecha


	
	
	
	

	
	NOMBRE en Iprenta del Solicitante
	
	Firma del Padre/Guardián
(si tiene menos de 18 años de edad)



