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ПАКЕТ ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ПРОВЕРКИ 
КРИМИНАЛЬНОГО ПРОШЛОГО

Фамилия	 Имя	 Второе имя
Имя:__________________________________________________________________________________________________

ПОЖАЛУЙСТА, ОТМЕТЬТЕ ОДНО:

r Волонтер Название школы или места: _ __________________________________________________

r Наставник Название школы или места: _ __________________________________________________

r Учитель-практикант/Стажер	 Название университета или колледжа: _ ________________________________________

r Тренер-волонтер Название школы или места: _ __________________________________________________

r Другое (Поясните, пожалуйста):_ __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

ИНСТРУКЦИИ: 

ПОЖАЛУЙСТА, ОТВЕТЬТЕ НА ВСЕ ВОПРОСЫ ФОРМЫ. НЕ ОСТАВЛЯЙТЕ ПОЛЯ НЕЗАПОЛНЕННЫМИ. 
Если запрашиваемая информация не относится к Вам, то пишите “NA” или слово “none”. Если у Вас 
возникли вопросы, то не медлите и позвоните в Отдел кадров (Human Resources)/Профилактика и 
защита (Prevention and Protection) по телефону 503-399-3061.

Указание номера социального страхования является добровольным. Если Вы укажите свой номер 
социального страхования, то мы будем использовать его для того, чтобы гарантировать, что Вас не 
идентифицируют ошибочно. Ваш номер социального страхования будет использоваться исключительно 
в целях, указанных выше. Федеральные законы и законы штата защищают конфиденциальность Ваших 
данных.  

Биографические данные будут проверяться. Предоставление ложной информации или 
непредставление информации может привести к отказу в рассмотрении Вашего заявления 
или прекращению Вашей волонтерской деятельности. Если сомневаетесь, то мы советуем Вам 
раскрыть и объяснить, а не скрывать. Если Вы отвечаете “нет” на какие-либо вопросы на основании 
“снятия” судимости, решения об “отмене” судимости или “закрытии доступа” к записи о судимости или на 
основании условного освобождения, то Вы должны лично проверить в суде, который непосредственно 
занимался делом, что факт снятия, отмены или закрытия доступа действительно имел место. Ложное 
убеждение в том, что судимость была снята, отменена или был закрыт доступ к записи о судимости, 
когда на самом деле этого не произошло, будет считаться ложным утверждением. 

Заполненные формы можно сдать в школу, где Вы желаете работать волонтером, 
или отправить прямо на адрес: 

Salem-Keizer School District, Human Resources Dept, PO Box 12024, Salem, OR 97309 

Если хотите, то Вы можете подать анкету для проверки криминального прошлого 
волонтеров на сайте: 

www.salkeiz.k12.or.us/volunteering

Только для волонтеров
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Имя:________________________________________________________________________________________________________
Фамилия	 Имя	 Второе имя

Дата рождения:__________________________Пол:	 _______
ММ/ДД/ГГ

rДа	 r Нет	 Зачислены ли Вы в настоящее время в качестве учащегося в Сейлем-Кайзерский школьном округе?

учащегося (ID):_____________________________посещаете в настоящее время:___________________

Перечислите другие фамилии 
и имена, использованные ранее:_ ______________________________________________________________

    Сюда входит и девичья фамилия 

Последние 4 цифры	 Номер водит. прав /
номера соц. страхования:_ _____________ удостов. личности:___________________Штат:________________

Номер телефона: ________________________электронной почты:_________________________________________

Почтовый адрес:_ ___________________________________________________________________________

Город:_ ______________________________________Штат:_____________________ Почт. индекс:__________

rДа	 r Нет	 Есть ли у Вас в настоящее время лицензия, выданная Комиссией штата Орегон по стандартам и
практикам учителей (Oregon Teacher Standards and Practices Commission (TSPC)), или была ли у 
Вас ранее лицензия, выданная TSPC?

rДа	 r Нет	 Являетесь ли Вы настоящим или бывшим работником Сейлем-Кайзерского школьного округа?

rДа	 r Нет	 Были ли Вы когда-либо одобрены в качестве волонтера в школьном округе или в некоммерческой
организации? 
Если ДА, то, пожалуйста, перечислите:_________________________________________________________

rДа	 r Нет	 Были ли Вы раньше одобрены в качестве волонтера в Сейлем- Кайзерском школьном округе?
Если ДА, то, пожалуйста, укажите приблизительную(ые) дату(ы):____________________________

РАЗРЕШЕНИЕ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ (Освобождение от ответственности и отказ от права)
В рамках своего заявления о приеме на работу волонтером я настоящим даю свое согласие и разрешаю предоставление 
Сейлем-Кайзерскому школьному округу любой информации, которая может рассматриваться при оценке моей квалификации 
для работы волонтером. В связи с этим я полностью освобождаю все стороны и всех лиц, причастных к любым запросам о 
предоставлении информации, от любых претензий, ответственности и/или убытков, возникающих, по каким бы то ни было 
причинам, в результате предоставления этой информации.

Любым правоохранительным органам, органам записи актов гражданского состояния и Сейлем-Кайзерскому школьному 
округу: я разрешаю вам предоставлять Сейлем-Кайзерскому школьному округу любую информацию и записи о гражданском 
состоянии или судимости, которые указывают мое имя, включая все записи, где я указан в качестве арестованного, 
подозреваемого, привлекаемого к судебной ответственности за какое-либо преступление, нарушение, нарушение 
установленного порядка или правонарушение или в качестве лица, иным образом причастного или указанного в любом 
докладе любого учреждения, принадлежащего к Вашей организации, 

Я разрешаю Сейлем-Кайзерскому школьному округу получать информацию от Агентства кредитной информации (Credit 
Reporting Agency). Получаемая информация может включать в себя сведения о судимости и/или проверку информации, 
представленной мною в заявлении. Информацию о кредитной истории получать не будут. Я могу запросить копию этих 
сведений в том случае, если мое заявление о приеме на работу волонтером будет отклонено.

Я освобождаю школьный округ и всех лиц, предоставляющих эту информацию школьному округу, от какой бы то 
ни было ответственности за получение и предоставление этой информации независимо от результатов. 

Волонтеры не получают никакого вознаграждения от школьного округа, кроме возмещения расходов, понесенных в связи 
с прямой просьбой администратора школы (Administrative Policy PAP-A003, School Volunteers (Административная политика 
PAP-A003, Школьные волонтеры)).

 Подавая данное заявление, вы заявляете, что соглашаетесь следовать информации, представленной в справочнике для волонтеров 
(HUM-F046). Копию справочника можно получить в любом здании школьного округа или на сайте www.salkeiz.k12.or.us/volunteering.

_______________________________________________ 	 _____________________________
Подпись	 Дата

Школа, которую ВыЕсли ДА, номер

Адрес
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Имя:________________________________________________
rДа	 r Нет	 Являлись ли Вы КОГДА-ЛИБО субъектом, в отношении которого подавалось подкрепленное доказа-

тельствами заявление о жестоком обращении с детьми или о сексуальных действиях с вовлече-
нием учащегося (K-12 класс) или несовершеннолетнего ребенка? Если да, то, пожалуйста, объясните:

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

rДа	 r Нет	 Было ли на Вас КОГДА-ЛИБО подано заявление о жестоком обращении, пренебрежении или 
сексуальных неправомерных действиях в отношении какого-либо человека (взрослого или ребенка). 
Если да, то, пожалуйста, объясните:

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

rДа	 r Нет	 Объявляли ли Вам КОГДА-ЛИБО выговор, дисциплинарное взыскание или устанавливался ли Вам
КОГДА-ЛИБО испытательный срок лицензионным агентством (включая, но не ограничиваясь 
Комиссией штата Орегон по стандартам и методам для учителей (Oregon Teacher Standards and 
Practices Commission)) или аннулировалась ли КОГДА-ЛИБО Ваша профессиональная лицензия, 
приостанавливалось ли КОГДА-ЛИБО действие Вашей профессиональной лицензии или отказывали ли 
Вам КОГДА-ЛИБО в выдаче профессиональной лицензии? Если да, то, пожалуйста, объясните:

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

rДа	 r Нет	 Было ли КОГДА-ЛИБО в отношении Вас вынесено решение о запрете на преследование или
запретительное решение? Если да, то, пожалуйста, предоставьте следующую информацию:

Дата(ы) приказа Округ и штат Имена сторон, 
находящихся под защитой

Пояснение обстоятельств

rДа	 r Нет	 Было ли Вам КОГДА-ЛИБО запрещено находиться в какой-либо школе, на каком-либо коммерческом
предприятии, на какой-либо другой частной территории или на каком-либо мероприятии? Если да, то, 
пожалуйста, предоставьте следующую информацию:

Дата(ы) приказа Округ и штат Пояснение обстоятельств

rДа	 r Нет	 Были ли Вы КОГДА-ЛИБО осуждены, признавали ли себя КОГДА-ЛИБО виновным, заявляли ли Вы
КОГДА-ЛИБО о том, что не будете оспаривать в муниципальном суде, мировом суде, суде штата 
или федеральном суде предъявленное Вам обвинение в совершении тяжкого или мелкого 
преступления? Если да, пожалуйста, предоставьте следующую информацию:

Наименование правонарушения(ий) Дата предъявления 
обвинения/осуждения

Округ и штат, где 
было совершено

Дата заключения  под 
стражу

Дата испытатель-ного 
срока
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rДа	 r Нет	 Были ли Вы КОГДА-ЛИБО осуждены, признавали ли себя КОГДА-ЛИБО виновным, заявляли ли Вы
КОГДА-ЛИБО о том, что не будете оспаривать в муниципальном суде, мировом суде, суде штата или 
федеральном суде предъявленное Вам обвинение в совершении нарушения? Если да, то, пожалуйста, 
предоставьте следующую информацию:

Наименование правонарушения(ий) Дата предъявления 
обвинения / Дата осуждения

Округ и штат, где 
было совершено

Дата заключения  под 
стражу

Дата испытатель-ного 
срока

rДа	 r Нет	 Назначали ли Вам КОГДА-ЛИБО альтернативное наказание или давали ли Вам КОГДА-ЛИБО
в муниципальном суде, мировом суде, суде штата или федеральном суде отсрочку приговора 
за тяжкое преступление, преступление малой тяжести или нарушение? Если да, то, пожалуйста, 
предоставьте следующую информацию: 

Наименование правонарушения(ий) Дата предъявления 
обвинения / Дата 

осуждения

Округ и штат, где было 
совершено

Дата 
альтернативного 

наказания

rДа	 r Нет	 Были ли с Вас КОГДА-ЛИБО сняты уголовные обвинения в связи с заключением мирового
соглашения? Если да, то, пожалуйста, предоставьте следующую информацию:

Наименование правонарушения(ий) Дата предъявления обвинения Округ и штат, где было совершено

rДа	 r Нет	 Были ли Вы КОГДА-ЛИБО арестованы или выписывали ли Вам КОГДА-ЛИБО повестку в суд за
правонарушение (тяжкое преступление, преступление малой тяжести или нарушение), которое 
ожидает рассмотрения в суде? Если да, то, пожалуйста, предоставьте следующую информацию: 

Наименование правонарушения(ий) Дата предъявления обвинения / Дата 
осуждения

Округ и штат, где было совершено

Дополнительная информация, которую вы хотели бы нам сообщить.
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