
INFORMACION DEL SOLICITANTE (Favor de imprimir)  School District of Beloit Account Number: 101-104476 
Nombre, Segundo, Apellido: Dirección (calle) 

Otros nombres/apellidos: Ciudad:                                                                            Estado:                   Zip: 

Sexo: *          
                 

                   Masculino                 Femenino 
 

Dirección previa: (1) 

Numero Social de Seguridad: * Ciudad:                                                                           Estado:                   Zip: 

Número de Permiso de Conducir.:                                                   Estado:                           Dirección previa: (2) 

Fecha de nacimiento: * Lugar de nacimiento: (Ciudad, Estado, País) Ciudad:                                                                            Estado:                   Zip: 

* Esta información sera usada solo para el propósito de investigaciones de antecedentes y no sera usada  para  hacer decisiones de empleo. 

ADVERTENCIA Y RECONOCIMIENTO [Importante - Favor de leer cuidadosamente antes de firmar este reconocimiento] 

AVISO RESPECTO A LA INVESTIGACIÓN DE ANTECEDENTES 

El empleador puede obtener la información sobre usted de una agencia de informe de consumidor para los propósitos del empleo.  Así, usted puede ser 

el tema de un "informe del consumidor" y/o de un "informe investigatorio del consumidor: cuál pueden incluir la información sobre su carácter, reputación 

general, características personales, y/o modo de vivir, y cuál puede incluir entrevistas personales con personas tales como sus vecinos, amigos, o 

asociados, incluyendo archivos de vehículo de motor (o "informe del conductor "), archivos  de compensación de  los trabajadores, archivos de la oficina 

de crédito, referencias de empleo, referencias personales, pruebas de droga, cualquier institución de educación y  que licencia, o rama militar,  y recibir 

cualquier información de los expedientes criminales sobre mí cuál pueden estar en los archivos de alguna agencia federal, estatal o local de justicia  

criminal en Georgia o cualquier otro estado.  Estos informes pueden ser obtenidos  en cualquier momento después de recibo de su autorización y, si le 

emplean, a cualquier tiempo durante su empleo. Usted tiene el derecho, por requisito escrito hecho con tiempo razonable después del recibo de este 

aviso, de solicitar el acceso de la manifestación y del alcance de cualquier informe investigatorio del consumidor.  Le aconsejamos que la naturaleza y el 

alcance de la forma más común de informe investigativo del consumidor obtenido sobre aplicantes para empleo es una investigación en su educación e 

historia de empleo conducidas por Infomart, 1582 Terrell Mill Road , Marietta, GA 30067, 800-800-3774 u otra organización. El alcance de este aviso y 

autorización cubre todo, sin embargo, permite que el empleador obtenga de cualquier organización exterior todo tipo de informes del consumidor y 

reportes investigatorios del consumidor ahora y, si le emplean, durante el curso de su empleo permitida por ley. Consecuentemente, usted debe 

considerar cuidadosamente si ejercitar su derecho de solicitar  acceso de la naturaleza y el alcance de cualquier informe del consumidor. 
 

Aspirantes o empleados de Nueva York solamente: Usted tiene el derecho de examinar y de recibir una copia de cualquier informe investigatorio del 

consumidor pedido por el empleador  poniendose  directamente en contacto con la agencia de informes de consumidor identificada aquí. 

RECONOCIMIENTO Y AUTORIZACIÓN 

Reconozco recibo de AVISO SOBRE INVESTIGACION DE ANTECEDENTES y RESUMEN DE Ley De Informacion Imparcial Crediticia. y certifico que 

he leido y entiendo ambos documentos.  Autorizo por este medio la obtención  de los informes del consumidor y/o “expedientes  investigatorios del 

consumidor” en cualquier momento despues de recibo de esta autorización y, si me emplean, durante mi empleo. Con este fin, autorizo  por este medio, 

sin reservacion, cualquier agencia de apicación de la ley, administrador, estado o agencia federal, institución, escuela o universidad (pública o privada), 

oficina de de servicio informativo, empleador, o compañia de seguros, para divulgar cualesquiera y toda la información de antecedentes solicitados  por 

[la agencia de informes del consumidor], otra  organización exterior. Actuando a nombre del empleador, y/o empleador  si mismo. Convengo que un 

facsimile(fax), o copia fotográfica de esta autorización sera tan válida como la original. 
 

Postulantes en el estado de Minnesota o Oklahoma solamente:  Favor de marcar esta caja si usted desea recibir una copia  de algun informe del 

consumidor si uno es obtenido por la compañía.  
 

Postulantes del estado de California solamente:  Con su firma abajo usted  también  reconoce recibo  de AVISDO SOBRE  INVESTIGACIONES DE 

ANTECEDENTES CONFORME A LA LEY DEL ESTADO DE CALIFORNIA.  Favor de marcar esta caja si usted desea recibir una copia  de algun 

informe del consumidor si uno es obtenido por la compañía. Gratis siempre y cuando usted tenga el derecho de recibir  esa copia bajo las leyes del 

estado de California.  

 

SOLICITANTE:  
                
            
   
 

C O N S E N T I M I E N T O  D E L  S O L I C I T A N T E  

____________________________________________________   _______________ 
Firma del solicitante      Fecha 
 

____________________________________________________ 

Nombre del solicitante 

 

1582 Terrell Mill Road, Marietta, GA 30067, 770.984.2727 FAX 770.984.8997 
 
 
 

 

Fax to (770) 984-8997 


