Katy Independent School District
Consentimiento para Efectuar la Verificacion de los

Antecedentes Penales de Acuerdo con el FCRA
(Fair Credit Reporting Act)

Yo estoy solicitando un empleo con el Distrito Escolar independiente de Katy (el Distrito) y me han notificado que, como
parte del proceso de solicitud, el Distrito llevara a cabo una verificacion de los antecedentes penales. Yo, por la pre-
sente, doy mi consentimiento al Distrito para que usen cualquier informacion proveida durante el proceso de solicitud al
efectuar la verificacion de los antecedentes penales. El Distrito me ha informado que yo tengo el derecho de revisar y
disputar cualquier informacién negativa que pudiera tener un impacto desfavorable sobre la decision de ofrecerme un
empleo. Ademas, me han informado que tendré la oportunidad de aclarar cualguier informacion equivocada reportada,
dentro de un plazo de tiempo razonable establecido segun el solo arbitrio del Distrito. De acuerdo con el F.C.R.A.
(Fair Credit Reporting Act), me han notificado que, a peticién, me proveeran el nombre, la direccion, y el numero de
teléfono de la agencia informadora, asi como la naturaleza, la substancia, y la fuente de toda la informacion.

NOTA: Cualquier falsificacion u omisién de la informacion solicitada en este formulario tendra un impacto des-
favorable sobre su solicitud.

Nombre: Apellido Primer {segln el acta de nacimiento) Segundo {segln el acta de nacimiento)

Nombre: Apellido (segdn el acta de nacimiento) y cualquier otro apellido que Ud. haya usado

Numero de Seguro Social Sexo Raza
- - 1 Femenino 1 Masculino

Fecha de Nacimiento { MM/DD/AA)

Favor de completar la informacién solictada abajo referente a todas las ubicaciones de residencia desde lafecha de
los 18 afios de edad. Es necesario que Ud. Sea especifico en cuanto a las fechas.

Ciudad/Pueblo Condado/Parish Estado Afo (Desde)  Afio (Hasta)

(Favor de usar una hoja de papel separada, si es necesario, para proveer informacion completa.)

Yo por la presente certifico que toda la informacion solicitada en esta autorizacion es verdadera, correcta y completa. Yo
entiendo que si se descubriera que esta informacion esta incorrecta o incompleta, eso seria causa de cancelacion de una o
de todas las ofertas de empleo o causa de terminacion de empleo a juicio del Distrito.
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