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ARQUIVOS COM INFORMACAO SOBRE OFENSOR CRIMINAL (CORI)
FORMULARIO DE RECONHECIMENTO

As Escolas Publicas de Milford € registrada sob as provisos do M.G.L. c. 6,8 172 para receber o CORI com 0
proposito de avaliar empregados atuais ou candidatos qualificados, subcontratados, voluntarios, aplicantes
licenciados, e candidatos para aluguel de prédio.

Como um empregado atual ou candidato, subcontratados, voluntérios, aplicantes licenciados, e candidatos para
aluguel de prédio, entendo que a verificacdo do CORI ira submeter minhas informacg6es pessoais ao
Departamento de Servicos de Informacao de Justica Criminal (DCJIS). Através desta reconheco e dou
permissao as Escolas Publicas de Milford de submeterem para verificacdo do CORI minhas informac@es para o
DCIJIS. Essa autorizacdo € valida por um ano da data de minha assinatura. Posso cancelar essa autorizacao a
qualquer momento avisando as Escolas Publias de Milford por escrito de minha intencéo de retirar o
consentimento de verificagdo do CORI.

PARA VINCULO EMPREGATICIO, VOLUNTARIO E PROPOSITOS DE LICENCIAMENTO SOMENTE:
As Escolas Publidas de Milford podem conduzir subsequentemente verificagcdes do CORI dentro de um ano da
data que esse formuléario foi assinado por mim dado que, no entanto, as Escolas Publicas de Milford devem me
oferecer aviso escrito dessa verificacao.

Assinando abaixo, dou consentimento para uma verificagdo do CORI e reconheco que a informacéo dada na
pagina 2 desse Formulario de Reconhecimento é verdadeira e exata.

Para processar o CORI, é necessario a copia de sua carteira de motorista.

Assinatura Data
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INFORMACAO DA PESSOA:

*Ultimo Nome *Primeiro Nome Nome do Meio Sufixo

Sobrenome da Mée (ou outros nomes pelo qual vocé tenha sido conhecido)

*Data de nascimento Local de Nascimento

*Ultimos SEIS digitos de seu Nimero de Seguro Social: -

Sexo: Altura: ft. in. Cor dos Olhos: Raca:

NUmero da Carteira de Motorista ou doc. de Identificag&o: Data de emissdo:

Nome da Mae Nome do Pai

Enderego Atual:

NUmero da Rua & Nome Cidade Estado CEP
Endereco Anterior:

NUmero da Rua & Nome Cidade Estado CEP

Razéo para completar o CORI:

A SECAO ABAIXO E SOMENTE PARA USO DO ESCRITORIO:

Verified by:
Name of Verifying Employee (Please Print)
Signature of Verifying Employee
School Name:
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