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Para ser utilizado por organizacdes que utilizam agéncias de informacado de
crédito para realizar verificagdes de antecedentes criminais (CORI) para fins de emprego, voluntariado,
subcontratacdo, licenciamento e habitacao.

O Distrito Escolar Publico de Easton estd registrado de acordo com as disposicoes da M.G.L. c.6 § 172 para

receber o CORI (Certificado de Antecedentes Criminais) com o objetivo de selecionar funciondrios atuais e

potenciais qualificados, subcontratados, voluntarios, candidatos a licengas, licenciados atuais e candidatos
ao aluguel ou arrendamento de imdveis.

Como potencial ou atual funcionario, subcontratado, voluntdrio, candidato a licenca, titular de licenca ou
candidato ao aluguel ou arrendamento de imdvel, compreendo que uma verificacgao CORI serd submetida
ao DCJIS com base nas minhas informacgdes pessoais. Por meio deste, reconheco e autorizo as Escolas
Publicas de Easton a submeterem uma verificagdo CORI com base nas minhas informagdes ao DCJIS.

Posso revogar esta autorizacdo a qualquer momento, mediante notificacdo por escrito as Escolas
Publicas de Easton, manifestando minha intencdo de retirar o consentimento para a verificacao de
antecedentes criminais (CORI).

SOMENTE PARA FINS DE EMPREGO, VOLUNTARIADO E LICENCIAMENTO: As Escolas Publicas de Easton
podem realizar verificacdes CORI subsequentes dentro de um ano a partir da data em que este formulario
foi assinado por mim.

Ao assinar abaixo, autorizo a verificacdo de antecedentes criminais (CORI) e afirmo que as
informacdes fornecidas na pagina 2 deste Formulario de Confirmacao sao verdadeiras e
precisas.



Assinatura do sujeito CORI

Data
1
Posicao: (especifique)
-- , Escola/Localizagcdo:Uso exclusivo da
& _ Funcionarioda escola
| Escola Publica de AR R,
i Easton __ Voluntério Escola Primaria Blanche Ames L e WA
¥ (pai, treinador, aluno) Richardson Olmsted (= @ a
— ___Professor ___Easton Middle 2 5
Substituto ___Oliver Ames g
Treinador(a) de Atletismo Escritério Central B g
___Subcontratado ___Outro (Especifique)

Outro

INFORMAGOES SOBRE O ASSUNTO

Preencha esta se¢ao com as informagdes da pessoa cujo CORI vocé estd solicitando. Os campos
marcados com um asterisco (*) sdo obrigatorios.

* Nome: Inicial do nome do meio:
* Sobrenome: Sufixo (Jr., Sr.,
etc.): Sobrenome anterior 1:

Sobrenome anterior 2:
Sobrenome anterior 3:

Sobrenome anterior 4:

* Data de nascimento

(MM/DD/AAAA): Local de nascimento:

* Durar SEISDigitos do Numero de Seguranga Social: _ - _  Telefone: (___ )
- Sexo: Altura: __ pés __ polegadas Cor dos olhos:

Raca: Numero da carteira de motorista ou documento de identidade:

Estado emissor: Nome completo do pai:

Nome completo da mae: Nome de solteira:
Endereco atual
* Enderego: Apto.
ou Sala: *Cidade: *Estado: *CEP:

VERIFICAGAO DO TITULAR

As informacgGes acima foram verificadas mediante a analise dos seguintes documentos de identificacdo emitidos pelo
governo:




Verificado por:

Nome do funciondrio que esta verificando (em letra de forma)

Assinatura do funciondrio verificador- Data




