
                    
 
 

DIVULGACIÓN DE SOLICITANTE 
CON RESPECTO A LA VERIFICACION DE 

ANTECEDENTES PENALES NACIONAL Y VERIFICACION DE SEGURO SOCIAL 
 
     
  
 
 
 
Nombre: _________________________________________________________________ 
   Primer Nombre     Apellido  
 

Dirección:        ______________________________________       Apto/Piso______________________ 

 

Ciudad, Estado, Código Postal __________________________________________________________ 

 

Número de Seguro Social:   ____  ____  ___  -   ____  ____   -   ___  ___  ___  ____ 

 

Fecha de Nacimiento:  ______ /______  /  ______   Cuidad/Estado/País de nacimiento: _______________ 
                        Mes          Dia               Ano 
 

Nombre de Madre:_____________________________________________________________________ 

 

Nombre de Padre: _____________________________________________________________________ 

 

Numero de licencia de conducir/Estado  ____________________________________________________ 
 
                                                                                        
           
Hay un cargo de $25.00 por este servicio.  (NO REEMBOLSABLE) 
 
Con respecto a su aplicación para el empleo con Charter Oak Building Maintenance, Inc., nosotros conducimos un informe criminal 
nacional, y también un chequeo se seguro social sobre usted de soluciones de la investigación como parte del proceso de considerar 
su candidatura como empleado. En caso que la información del informe se utilice entera o parcialmente en tomar una decisión adversa, 
proveeremos de usted una copia del informe del consumidor y de una descripción en la escritura de las sus derechas bajo acto justo 
federal de la información de crédito.  .  El acto justo de la información del crédito le da las derechas específicas haciendo frente a las 
agencias de información de consumidor. Le darán un resumen de las estas derechas junto con este documento. 
 
Con su firma abajo, usted nos autoriza por este medio a obtener un informe del crimen sobre usted para considerarle para el empleo. 
 
 
________________________________    ____________________________      
Firma del candidato                     Fecha: 


