File: GBJA
FORMULARIO DE RECONOCIMIENTO DE LA
INFORMACION DE LOS ANTECEDENTES CRIMINALES (CORI)
[CRIMINAL OFFENDER RECORD INFORMATION ACKNOWLEDGE FORM]

Las escuelas publicas de Milford se registra bajo los provisiones de M.G.L. c. 6,8 172 para recibir CORI para el propdésito
de filtrar empleados actuales y prospectivos empleados calificados, subcontratistas, voluntarios, solicitantes de la licencia,
concesionarios actuales y solicitantes para el alquiler o contrato de arrendamiento de viviendas.

Como un empleado prospectivo o actual, subcontratista, voluntario, solicitante de la licencia, concesionario actual o
solicitante para el alquiler o contrato de arrendamiento de viviendas, entiendo que una revision CORI se entregara para mi
informacidn personal a los Servicios de informacion del Departamento de Justicia Criminal (DCJIS) [Department of
Criminal Justice Information Services]. Por la presente reconozco y proveo permision a las escuelas publicas de Milford
para entregar una revision CORI para mi informacion al DCJIS. Esta autorizacion esta valida por un afio de la fecha de mi
firma. Puedo retirar esta autorizacién a cualquier tiempo por proveer las escuelas publicas de Milford una noticia escrita
de mi intencion de retirar consentimiento a una revision CORI.

PARA PROPOSITOS DE EMPLEO, VOLUNTARIO Y PERMISOS DE LICENCIAS SOLO:

Las escuelas publicas de Milford pueden llevar a cabo revisiones CORI posteriores dentro de un afio de la fecha de que
este formulario se firmé a condicion, no obstante, que las escuelas publicas de Milford primero deben proveerme con una
noticia escrita de esta revision.

Al firmar a continuacion, proveo mi consentimiento a una revision CORI y reconozco que la informacion provista en
pagina 2 de este formulario de reconocimiento es verdadero y preciso.

Para procesar un CORI, una copia de su licencia de conducir se requiere.

Firma Fecha
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Informacion personal:

*Apellido *Nombre Segundo nombre

Sufijo

Apellido de soltera (u otros nombres por los que se han conocido)

*Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

*Ultimos SEIS dedos de su numero de la seguridad social -

Sexo: Altura: pies __ pulgadas Color de ojos: Raza:
Numero del permiso de conducir o DNI: Fecha de emision:
Apellido de soltera completo de Madre Nombre completo del Padre

Direccién actual:

Numero y Nombre del calle Ciudad/Pueblo Estado

Direccidn antiguo:

Codigo Postal

Namero y Nombre del calle Ciudad/Pueblo Estado

Razon para completar CORI:

Cadigo Postal

LA SIGUIENTE SECCION ES SOLO PARA USO DE OFICINA:

Verificado por:

Nombre del empleador verificando (por favor escriba con letra de molde)

Firma del empleador verificando

Nombre de escuela:
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