
(POR FAVOR, IMPRIMA ESTE DOCUMENTO CON EL LOGOTIPO DE SU PARROQUIA/ESCUELA) 

AUTORIZACIÓN PREVIA DEL SOLICITANTE PARA REVISIÓN DE SUS EXPEDIENTES Y SUMINISTRO DE INFORMACIÓN
Expedientes de antecedentes penales de hace más de 1 año, no podrán ser compartidos
Por este medio, yo autorizo a
(Por favor, anexe los datos de las parroquias o escuelas que tienen su expediente archivado)
Nombre de la Parroquia/Escuela

Dirección de la Parroquia/ Escuela


Teléfono de la Parroquia/Escuela

Persona a contactar  de la Parroquia/Escuela
para suministrar copias de toda la información de antecedentes que haya recibido, a:
(Por favor, anexe los datos de las parroquias o escuelas a las que usted quisiera que enviáramos copia de su expediente de antecedentes penales)
Nombre de la Parroquia/Escuela

Dirección de la Parroquia/ Escuela


Teléfono de la Parroquia/escuela

Persona a contactar
en donde también puedo solicitar trabajo como empleado o voluntario.

Nombre del solicitante de empleo o voluntario

Firma del solicitante de empleo o voluntario

Fecha
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