Arquidiocesis de San Antonio
Oficina de Recursos Humanos
2718 W. Woodlawn Ave.
San Antonio, TX 78228
(210) 734-2620
Fax: (210) 734-1919

FORMULARIO DE AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA LA BUSQUEDA DE
ANTECEDENTES PENALES

**Favor de usar letra imprenta lo mas clara posible y llenar ambos lados del formulario. Los
formularios ilegibles seran devueltos.

Nombre :

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

Otros Nombres Usados:

Direccion actual:

Calle Ciudad Estado Zip

Apunte todas las ciudades y estados donde vivio en los Gltimos 10 afios:

Teléfono durante el dia: Otro teléfono:

Numero de licencia de conducir: Estado: Fecha de Nacimiento

Nombre de la Parroquia 0 Agencia:

Trabajo voluntario o Cargo que desempefia en la Parroquia, Escuela o Agencia:

PARA USO OFICIAL EXCLUSIVAMENTE:

Este individuo esta libre de antecedentes criminales
Este individuo no esta libre de antecedentes criminales
Comentarios:




DEBE CONTESTAR LAS SIGUIENTE PREGUNTAS:

¢Ha sido alguna vez culpable de, arrestado por, o tenido cargos en su contra, puesto a prueba, le ha sido
concedida una sentencia diferida y/o dado alguna desviacion previa al juicio, por cualquier violacion de
la ley? (No es necesario revelar violaciones menores de trafico.) Sl NO

Si su respuesta es “SI”, por favor adjunte una hoja aparte explicando todos los detalles de lo sucedido.
Por favor lea cuidadosamente el siguiente parrafo y firme debajo para indicar que usted comprendié este
documento:

Yo autorizo a la Arquididcesis de San Antonio y sus agentes, a solicitar y recibir toda la informacién
necesaria de mis antecedentes, que incluyan sin limite alguno, mi historia criminal, informacién del
Departamento de la familia y Servicio de Proteccion de Texas y mi registro de conducir.

Entiendo que la informacion de antecedentes recibida de parte de las agencias informantes pueden incluir
las detenciones, condenas, motivo de ofertas, adjudicaciones diferidas, conducta delincuente cometida
siendo menor de edad, invalidacion e investigaciones.

Libero a la Arquididcesis de San Antonio y a sus agentes, empleados, personal o representantes, de todos
los reclamos y la responsabilidad que se derive de la solicitud de esta informacion.

Yo certifico que se me puede confiar la supervision, orientacion, educacion y/o cuidado de los menores
y/o adultos vulnerables y que voy a cumplir con las politicas y procedimientos de la Arquidiocesis de San
Antonio, de las que he sido plenamente informado.

Las declaraciones hechas por mi en este formulario son verdaderas, correctas, exactas y completas y son
hechas de buena fe.

Entiendo que cualquier declaracion falsa hecha en este formulario puede resultar en la negacion de la
solicitud, la terminacion del empleo, suspensidn del servicio voluntario, y/u otras medidas disciplinarias.

Firma Fecha




