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. Nombre:
Apellido

Numero telefénico de casa o celular: Fecha de nacimiento:

FORMULARIO DE DIVULGACION Y AUTORIZACION DEL CONTRATISTA

Primer nombre Segundo nombre

Nombre de la compaiiia o
Correo electroénico: agencia:

O si (O No  ¢Esusted un empleado actual o previo de las Escuelas Publicas de Salem-Keizer?

O si O No ¢Alguna vez ha sido admitido para ser voluntario en las Escuelas Publicas de Salem-
Keizer?

O si OONo ¢Actualmente posee una licencia mediante la Comision de Normas y Practicas de
Maestros de Oregon (TSPC, por sus siglas en inglés) o previamente ha poseido
una licencia de TSPC?

Escriba otros nombres que haya utilizado anteriormente:

Incluya el nombre de soltera

Numero de licencia o de identificacion: Estado:

Direccion de domicilio

Ciudad: Estado: Codigo postal:

AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION (Liberacién de responsabilidad y exencién)

Se verificaran los antecedentes. Falsificar o no declarar informacion puede resultar en la anulacion de su solicitud o la terminacion de su
asignacion contractual. Como parte de mi solicitud para trabajar con un contratista del Distrito Escolar de Salem-Keizer, por a presente doy mi consentimiento y autorizo la
divulgacion de toda la informacion al Distrito Escolar de Salem-Keizer, que pueda ser considerada al evaluar mis aptitudes para trabajar en el distrito. Por lo tanto, libero a todas las
partes y personas relacionadas con cualquier solicitud de informacion de cualquier demanda, responsabilidad o dafio por cualquier motivo que surja al facilitar dicha informacion.

A cualquier agencia del orden piblico, a las autoridades de registros civiles y al Distrito Escolar piblico de Salem-Keizer: Les autorizo que le faciliten al Distrito Escolar de Salem-Keizer
toda la informacidn y los registros civiles o penales que me nombren, incluidos todos los registros en los que se me mencione como arrestado, como sospechoso, como citado por
cualquier crimen, quebrantamiento de la ley, infraccion o delito, 0 como participe involucrado o nombrado en cualquier informe por cualquier agencia miembro de su organizacion.

Autorizo al Distrito Escolar de Salem-Keizer a obtener informacion de una Agencia de Informes de Crédito. La informacion obtenida puede incluir antecedentes penales o la
verificacion de la informacion que proporcioné en la solicitud. No se obtendrd informacion del crédito. Puedo solicitar una copia de este registro en caso de que mi solicitud de
contratista sea denegada.

Autorizo al Distrito Escolar de Salem-Keizer a facilitar la informacion sobre mis antecedentes penales o aptitudes para trabajar en el distrito escolar a mi empleador.

Libero al distrito escolar y a todas las personas que proporcionen esta informacion al distrito escolar de cualquier
responsabilidad por conseguir y facilitar tal informacién, independientemente de los resultados.

Firma Fecha
POR FAVOR CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
Osi I No ¢Alguna vez ha sido sujeto a un informe fundamentado de abuso infantil o conducta sexual que

involucra a un estudiante de kinder a 12 grado o un nifio menor de edad? Si su respuesta es si,
sirvase a proporcionar una explicacion:
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O si O No éAlguna vez se ha presentado en su contra una denuncia de abuso, negligencia o conducta
sexual inapropiada hacia cualquier persona (adulto o nifio)? Si su respuesta es si, sirvase a
proporcionar una explicacién:

Osi O No ¢éAlguna vez ha sido reprendido, disciplinado o puesto en libertad condicional por una agencia de
certificacion (incluyendo, pero no limitado a la Comisidn de Normas y Prdcticas para Maestros de
Oregon) o se le ha revocado, suspendido o denegado una licencia profesional? Si su respuesta es
si, sirvase a proporcionar una explicacion:

Osi O No ¢Alguna vez ha tenido una orden de acecho o restriccién en su contra? Si
su respuesta es si, por favor proporcione lo siguiente:

Fecha(s) de la Condado o estado Nombre(s) de las personas Explicacion de las circunstancias
orden amparadas

O si O No éAlguna vez ha sido sacado de una escuela, un negocio o de cualquier otra propiedad o
evento? Si su respuesta es si, por favor proporcione lo siguiente:

Fecha(s) de la Condado o estado Explicacidn de las circunstancias
orden

Osi O No ¢Alguna vez ha sido condenado, se ha declarado culpable o se ha declarado nolo contendere (no se
opone) de cualquier delito grave o delito menor en algun juzgado municipal, judicial, estatal o
federal? Si su respuesta es si, por favor proporcione lo siguiente:

Nombre de la(s) ofensa(s) Fecha del cargoola Condado y estado en donde Fecha del Fecha de libertad
conviccion ocurrio encarcelamiento condicional
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Osi O no ¢Alguna vez ha sido condenado, se ha declarado culpable o se ha declarado nolo contendere (no se
opone) de cualquier quebrantamiento que la ley en algun juzgado municipal, judicial, estatal o
federal? Si su respuesta es si, por favor proporcione lo siguiente:

Nombre de la(s) ofensa(s) Fecha del cargoola Condado y estado en donde Fecha del Fechadela

conviccion ocurrio encarcelamiento libertad
condicional

Osi O no ¢Alguna vez ha recibido una desviacidn o una sentencia diferida por cualquier delito grave, delito
menor o quebrantamiento de la ley en algun juzgado municipal, judicial, estatal o federal? Si su
respuesta es si, por favor proporcione lo siguiente:

Nombres de la(s) ofensa(s) Fecha del cargoola Condado y estado en donde Fechadela
conviccion ocurrio desviacion

Osi O No ¢Alguna vez ha se le han desestimado cargos penales debido a un compromiso civil? Si su respuesta
es si, por favor proporcione lo siguiente:

Nombres de la(s) ofensa(s) Fecha del cargo Condado y estado en donde ocurrid

Osi O No ¢Alguna vez ha sido arrestado o citado por algutin delito (delito grave, delito menor o quebrantamiento
de la ley) que aun esta pendiente en el juzgado? Si su respuesta es si, por favor proporcione lo siguiente:

Nombres de la(s) ofensa(s) Fecha del cargoola Condado y estado en donde ocurrid
conviccion
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¢Hay alguna otra informacién que le gustaria que supiéramos?
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	Nombre:
	Número telefónico de casa o celular:                   Fecha de nacimiento:
	Número de licencia o de identificación:                               Estado:

