[bookmark: _GoBack]CONSENTIMIENTO PARA REVISIÓN DE ANTECEDENTES PENALES

Su firma en el presente documento autoriza a____________  y a Criminal Information Services, Inc. a obtener información acerca de usted (si procede) de varios organismos encargados del orden público, tribunales y entidades correccionales.
Sírvase llenar toda la información que figura a continuación. Por favor en letra de imprenta.
	
Nombre Legal Completo: ___________________________ Masculino_______ Femenino _______

Dirección Actual: _________________________________________________________________

Otros Nombres Usados: ____________________________________________________________
                                                (De Soltero(a), Apodo, Cambio Legal de Nombre, etc.)

Fecha de Nac.: ______________ Licencia de Conducir # ____________     Estado: _____________

Dirección Anterior en los últimos 7 años: ______________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

¿Alguna vez ha sido sentenciado por algún delito?   Sí ________   No  ________

Si respondió “Sí”, explique: ________________________________________________________

______________________________________________________________________________





Firma del postulante: He revisado y llenado este formulario como aplica a mi persona. Otorgo permiso a __________________________________ para verificar la información que he proporcionado. Esta autorización continuará vigente hasta que sea revocada por el suscrito. Una fotocopia o copia remitida por facsímil de este consentimiento tendrá la misma validez que el original. Con mi firma, afirmo que toda la información en este formulario es verdadera y exacta.
Firma del postulante:  _____________________________________________________________
Firma del testigo: ________________________________________________________________
Fecha: _________________________________________________________________________
