
REPORTE DE CONSUMIDOR (CONSUMER REPORT) INFORME DE INVESTIGACION Y AUTORIZACION PARA PUBLICAR Y EMITIR INFORMACION
(POR FAVOR COLOQUE EL NOMBRE DE SU PARROQUIA/ESCUELA DONDE SE INDIQUE)

Yo autorizo a                                                                    y  a,  The McDowell Agency, Inc, agencia de reporte del 
consumidor, a recopilar mi información personal, de instituciones educativas, agencias gubernamentales, compañías, corporaciones, agencias de reportes de crédito y agencias legales  a nivel federal, estatal, o regional, relacionada con mis actividades pasadas; y autorizo a dichas entidades a proporcionar cualquier información  referente a mis antecedentes. La información recibida puede incluir, pero no se limita, a lo académico, residencial, logros, desarrollo profesional, asistencia, litigios, historia personal, reportes de crédito, expedientes de manejo y expedientes criminales. Entiendo que parte o, toda esta información, puede ser enviada electrónicamente y autorizo dicha transmisión.
Estoy consciente de que un Reporte del Consumidor o Informe del Consumidor podría ser elaborado, resumiendo la información. Si mis anteriores empleadores y/o referencias  son contactados, el reporte pudiera incluir información obtenida a través de entrevistas personales con referencia a mi carácter, reputación en general, características y modo de vida. Puedo solicitar una copia de cada reporte hecho con referencia a mi persona y también puedo solicitar la fuente y el contenido de mi  información, contenida en los archivos de la agencia de reporte del consumidor. Tengo el derecho de revisar dichos archivos, con previa notificación, durante las horas de trabajo y puedo ir acompañado por otra persona. La agencia de reporte del consumidor está obligada a proveer a una persona que me explique los contenidos de mi archivo. Entiendo que necesito presentar una identificación oficial y enviar mi solicitud directamente a: The McDowell Agency, Inc., 1714 University Avenue West, St. Paul, MN 55104.  Teléfono 1-877-3880/651-644-3880.
Reconozco que he recibido, leído y entendido el documento “Un Resumen de sus Derechos bajo la Ley de Informe de Crédito Justo”.

Si está contratado actualmente:

¿Mi empleador actual puede ser contactado? (Marque una opción y sus iniciales)

SI
      NO
              N/A                     Empleo anterior, solamente                           Iniciales


Esta usted aspirando para un empleo en California, Minnesota u Oklahoma?   
   SI
              NO

Si es así, ¿quisiera una copia de su Reporte del Consumidor?


   SI
              NO

Por este medio, certifico que todas las declaraciones y respuestas establecidas en la forma de aplicación y/o mi curriculum vitae, son verdaderas y completadas  a lo mejor de mi entendimiento. Comprendo que, si posteriormente al trabajo o al inicio de mi servicio voluntario, alguna declaración y/o respuesta resultara falsa o alguna información fuese omitida, éstas serían causa de terminación del trabajo o del servicio voluntario. Entiendo que por solicitar esta información, no se está prometiendo ninguna oferta de trabajo o posición voluntaria. 

Comprendo  que una copia de esta autorización tendrá la misma validez que el original; y si soy contratado o aceptado como voluntario para la organización arriba mencionada, esta autorización tendrá efectividad mientras dure el empleo o el servicio voluntario.

                                   FIRMA





   FECHA


Nombre completo del Aspirante (Primer nombre, segundo nombre, Apellido) Letra de molde, por favor

(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)








FORM 5: CONSUMER REPORT/INVESTIGATIVE CONSUMER REPORT 
DISCLOSURE AND RELEASE OF INFORMATION AUTHORIZATION
SPRING 2011

