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 (POR FAVOR, IMPRIMA ESTA FORMA CON EL LOGOTIPO DE SU PARROQUIA/ESCUELA)

(PLEASE INSERT NAME OF PARISH/SCOOL WHERE INDICATED ON FORM)

SERVICIOS PREVIOS DE INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES PARA VOLUNTARIOS

Nombre Legal:

______________________________________________________________________________________________




Nombre

Segundo Nombre 

Apellido Paterno                Apellido Materno
Nombre Previo, si tiene alguno: 
_____________________________________________________________________________________________________



Nombre

Segundo Nombre 

Apellido (s)
Fechas en que lo uso         Ciudad donde lo uso
(Si usted está usando o ha usado más de un nombre, por favor anexe en una hoja adicional la lista de esos nombres) 
Fecha de Nacimiento: _________________ Numero de Seguro Social: ________________ - __________ -________________________
Si ningún Número de Seguro Social aparece en la línea anterior, al colocar aquí mis iniciales, certifico que no tengo Número de Seguro Social ___________
¿Tiene licencia de conducir?   Si____  No____  Estado________ Numero de su Licencia _________________________________________
1.  REGISTRO DE RESIDENCIA (enliste su domicilio actual y sus domicilios anteriores de los últimos 7 años).
(Si ha tenido más de dos direcciones en los pasados 7 años, por favor anexe una hoja  con la lista de esas direcciones)
Dirección actual:
_____________________________________________________________________________________________




Calle


Ciudad

Condado

Estado
Código Postal

Dirección previa: 
_____________________________________________________________________________________________




Calle


Ciudad

Condado

Estado
Código Postal

Teléfono para contactarlo durante el día: 
________________Teléfono para contactarlo durante la tarde: _____________________________
2.  REGISTRO DE TRABAJO  (lista de empleadores actuales y pasados de  los últimos 7 años)
(Si ha tenido más de dos empleos durante los  últimos 7 años anexe una hoja extra con la lista de las direcciones)

a. Empleado por:
________________________________________________________________________________________

            Dirección: 
________________________________________________________________________________________




Calle

Ciudad


Condado

Estado
Código Postal

b. Empleado por:
________________________________________________________________________________________

            Dirección: 
________________________________________________________________________________________




Calle

Ciudad


Condado

Estado
Código Postal

2.  PREGUNTAS SOBRE SU COMPORTAMIENTO   (marque su respuesta a las siguientes preguntas).
a. ¿Alguna vez ha sido condenado por abuso sexual, transgresión sexual,  abuso físico u  otros delitos?    Si _____  No_____
b. ¿Ha estado involucrado en alguna investigación civil o penal relacionada con maltrato físico, abuso sexual, acoso sexual o explotación sexual?    
Si   _______
No_______

1. Si la respuesta es sí, explique cómo se resolvió esa acusación: ____________________________________________________

_______
______________________________________________________________________________________

c. ¿Alguna vez ha renunciado a un trabajo anterior, ha sido despedido o suspendido de su trabajo  por  razones relativas a acusaciones relacionada con abuso físico, abuso sexual, acoso sexual o explotación sexual?

Si _______

No_______
d.  ¿Alguna vez ha tenido que  recibir  tratamiento médico o psicológico, por haber sido acusado de abuso, acoso o explotación de otros? 
Si _______

No_______
3.  VERIFICACIÓN, AUTORIZACIÓN Y PERMISO DE PUBLICACIÓN

Yo, _____________________________________, declaro  que he respondido con la verdad a las preguntas anteriores, de acuerdo a mi conocimiento. Entiendo que, haber contestado falsamente a alguna de las preguntas anteriores, puede causar el término o la negativa de aceptar mis servicios como voluntario 
para  ___________________________________   a la cual, en lo sucesivo  se denominará la  “Organización”. 
                    (Incluir el nombre de la Parroquia/Escuela)
Reconozco que la solicitud para ciertas posiciones como voluntario requiere el chequeo de antecedentes penales y estoy de acuerdo en que se emplee cualquier medio para realizar dicha investigación.  
Autorizo a la  Organización, a  la Agencia McDowell, Inc.  y a sus Agentes, para realizar la investigación de mis antecedentes penales.

También autorizo a la Organización, a  la Agencia McDowell, Inc. y a sus Agentes para investigar mi reporte de crédito y mi reporte de manejo, si los espacios correspondientes son marcados (por la organización) y tiene las iniciales (del voluntario).

   ⁯ Reporte de Crédito_____________________              ⁯ Record de Conductor
_____________________




           Iniciales   (si aplica) 



       Iniciales  (si aplica)
En caso de ser aceptado como voluntario, esta autorización es válida durante el periodo en que preste mi servicio como voluntario. 

Declaro que no responsabilizo a la Organización, a la Arquidiócesis de San Paul y Minneapolis y a la Agencia McDowell de cualquier consecuencia que pudiera desprenderse de la elaboración relacionada con este reporte, o   de una investigación en estos ámbitos en la medida permitida por la ley.
Reconozco que cualquier servicio voluntario, está sujeto a un buen reporte de mis antecedentes penales. Entiendo que seré notificado, si mi servicio como voluntario llega a su término  o, es denegado, basado en los resultados del reporte de mis antecedentes penales.
______________________________________________

____________________________________
Firma del Solicitante




Fecha
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