Fecha: Escuela escolar:

Apellido: Segundo Nombre: Nombre:
D.O.B. Direccion de correo actual
Numero de teléfono: Direccion de correo electrénico:

Puesto de voluntariado / tarea buscada:

iGracias por su interés en ser voluntario en las Escuelas Publicas de Tulsa! Porque la seguridad de
nuestras comunidades escolares es de suma importancia para el distrito, nosotros realizamos
verificaciones de antecedentes penales de todos los voluntarios. También nos reservamos el derecho de
solicitar una verificacidon de antecedentes penales nacionales a través de una agencia de terceros. Para
garantizar la seguridad de todos, usted, como todos los voluntarios, deberd pasar el proceso de
verificacion de antecedentes antes de que pueda comenzar a ser voluntario.

Por favor responda a las siguientes preguntas con sinceridad y honestidad. La divulgacion de
informacion de antecedentes penales anteriores no prohibira automaticamente su capacidad de servir
como voluntario. Nota: No es obligatorio divulgar antecedentes penales que hayan sido sellados o
eliminados.

1. ¢Es usted un empleado actual de las Escuelas Publicas de Tulsa? Si no

2. iEs usted un ex empleado de las Escuelas Publicas de Tulsa? Si no

Si respondid "si" a cualquiera de los anteriores, indique las fechas de empleo, los puestos ocupados, la
ubicacion / escuela y su nimero de identificacién de empleado:

3. ¢Es usted un empleado actual o anterior de otro distrito escolar? si no

Si respondid "si" mas arriba, proporcione el nombre del distrito, las fechas de empleo, los puestos
ocupados y ubicacién / escuela:

4. iEs usted padre de un estudiante de las Escuelas Publicas de Tulsa? si  no
Si respondid "si", proporcione los nombres de los alumnos
Escuela(s)




5. ¢Alguna vez ha presentado una declaracién de culpabilidad o no a un cargo federal o estatal
(cualquier estado) en un delito penal? Si no

6. ¢Alguna vez ha sido condenado o declarado culpable de un delito grave federal o estatal (cualquier
estado)? si  no

7. ¢Alguna vez ha sido acusado de un delito federal o estatal (cualquier estado) que se redujo a un delito
menor al que se declara culpable o no disputa? Si no

8. ¢Alguna vez se declard culpable o no se disputd a un federal o estado (cualquier estado)?

écargos de delitos menores que incluyen sustancias quimicas ilegales o actividad sexual ilegal? si no

9. ¢Ha firmado un acuerdo de enjuiciamiento diferido con un fiscal federal o estatal (cualquier estado)?
si no

10. é{Alguna vez se declard culpable o no disputd un delito menor que originalmente era federal o
estatal? estado) cargo por delito grave? si  no

11. ¢Ha recibido alguna vez una orden de proteccidn ex parte de emergencia o alguna orden de
proteccidn en este o en cualquier otro estado por acusaciones de acoso, abuso, violencia doméstica,
acoso 0 amenazas a cualquier persona?  Si no

Si respondio si a las preguntas 5-11 anteriores, explique:

Por favor escriba el estado y condado de residencia actual y todos los estados y condados de
residencia durante los ultimos (10) afos:

Estado Condado Estado Condado

Enliste todos los nombres, incluyendo segundo nombres con los que haya sido conocido:
Primer Nombre Segundo Nombre Apellido




DECLARACION

Yo, (nombre impreso), deseo ofrecer mi tiempo y talento como voluntario en
las Escuelas Publicas de Tulsa y entiendo que el distrito llevara a cabo una verificacion de antecedentes
penales sobre mi. Entiendo que, aunque un historial criminal anterior no necesariamente me
descalificara, mi capacidad de voluntariado depende de resultados satisfactorios de verificacion de
antecedentes. Ademas, declaro que estoy buscando ser voluntario para el distrito por razones civicas,
caritativas y / o humanitarias, sin promesa, expectativa o recibo de compensacién por los servicios
prestados, y que lo hago libremente y sin presion ni coaccidn, directa o implicito. Si soy empleado del
distrito como empleado, ademas represento y acepto que 1) soy el padre de un estudiante y mis
actividades voluntarias implicaran directamente la educacion y la participaciéon de mi hijo, o 2) el tipo de
servicios que haré el desempefio para el distrito como voluntario es diferente de los que realizo en mi
empleo. Entiendo que soy libre de dejar de ser voluntario en cualquier momento.

Firma del Voluntario Fecha de Hoy




PARA USO DE LA ESCUELA

NOTA: Este formulario DEBE tener la firma del director antes de que la persona pueda comenzar a
ofrecerse como voluntaria.

La informacidn proporcionada por el solicitante voluntario se ha verificado en las bases de datos de los
siguientes sitios:

La Red de Tribunales del Estado de Oklahoma (OSCN) www.oscn.net Fecha de verificacion(__/ /)
por:

Departamento de Correcciones de Oklahoma www.okoffender.doc.ok.gov Fecha de verificacion (__/
__/_)por:

Registro de delincuentes sexuales y violentos de Oklahoma Fecha verificada (__/__/__) por:
https://sors.doc.state.ok.us/svor/f?p=119:1:

Registro nacional de delincuentes sexuales www.nsopw. gov Fecha de verificacion (__/ /) por:

Departamento de Policia Local: www.tulsapolice.org Fecha de verificacion (__/__/ ) por:
Remitido a Talent Management para una verificacion adicional: Fecha referida(__/ __/__ ) por:

Resultados recibidos de Talent Management: Fecha(__/__/_)por:

Aprobado para el voluntariado:

FIRMA DEL DIRECTOR FECHA


https://sors.doc.state.ok.us/svor/f?p=119:1

