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Para ser utilizado por organizaciones que emplean agencias de informes de crédito al consumidor para realizar
verificaciones de antecedentes penales (CORI) con fines laborales, de voluntariado, subcontratacién, concesion de
licencias y vivienda.

El distrito escolar publico de Easton esta registrado conforme a las disposiciones del M.G.L. c.6 § 172 para
recibir la verificacién de antecedentes penales (CORI) con el fin de examinar a los empleados actualesy a
los posibles empleados calificados, subcontratistas, voluntarios, solicitantes de licencias, titulares de
licencias vigentes y solicitantes de alquiler o arrendamiento de viviendas.

Como posible o actual empleado, subcontratista, voluntario, solicitante de licencia, titular de licencia o
solicitante de alquiler o arrendamiento de vivienda, entiendo que se realizara una verificacion de
antecedentes penales (CORI) sobre mi informacidn personal al DCIIS. Por la presente, reconozco y

autorizo a las Escuelas Publicas de Easton a realizar dicha verificacion al DCIIS.

Puedo revocar esta autorizacidén en cualquier momento notificando por escrito a las Escuelas Publicas
de Easton mi intencidn de retirar mi consentimiento para la verificacién de antecedentes penales
(CORI).

SOLO PARA FINES DE EMPLEO, VOLUNTARIADO Y LICENCIAS: Las Escuelas Publicas de Easton podran
realizar verificaciones CORI posteriores dentro del plazo de un afio a partir de la fecha en que firmé este
formulario.

Al firmar a continuacidn, doy mi consentimiento para una verificaciéon de antecedentes penales
(CORI) y afirmo que la informacidn proporcionada en la pagina 2 de este formulario de
reconocimiento es verdadera y precisa.



Firma del sujeto de CORI

Fecha
1
Posicién: ___Otro (especificar)
Escuela/Ubicacién:Solo para uso
%A _ Empleado delas escolar
| Escuelas Publicas de AR R,
|| i Easton __ Voluntario Escuela Primaria Blanche Ames L e WA
& (padre, madre, ___Richardson Olmsted (= @ a
" entrenador, estudiante) ___Easton Middle '-_'é_l 5.'
__ Suplente Oliver Ames k“r{:iu s
__Entrenador atlético Oficina Central -
Subcontratista ___ Otro (Especifique)

INFORMACION DEL ASUNTO

Complete esta seccion con la informacidn de la persona cuyo certificado de antecedentes penales
(CORI) solicita. Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios.

* Nombre: Inicial del segundo nombre:

* Apellido: Sufijo (Jr., Sr.,

etc.): Apellido anterior 1:

Apellido anterior 2:

Apellido anterior 3:

Apellido anterior 4:

* Fecha de nacimiento

(MM/DD/AAAA): Lugar de nacimiento:
* Ultimo SEIS Digitos del nimero de Seguro Social: __ - NOmero de teléfono: ()
- Sexo: Estatura: __ pies ___ pulgadas Color de ojos:
Raza: Ndmero de licencia de conducir o identificacion:
Estado de emision: Nombre completo del
padre:
Nombre completo de la madre: Apellido de soltera:

Direccion actual

* Direccion: N.°

de apartamento o suite: * Ciudad: * Estado: * Codigo postal:

VERIFICACION DEL SUJETO

La informacidn anterior fue verificada mediante la revisidn de los siguientes documentos de identificacion emitidos por el
gobierno:




Verificado por:

Nombre impreso del empleado que realiza la verificacion

Firma del empleado que realiza la verificacion Fecha



