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DIOMA12-00206 

 

La Junta de Sistemas de Historia Criminal ha certificado a la Diócesis de Springfield para acceder a todos los datos de casos 
penales, incluyendo condena, no condena y pendiente. Como SOLICITANTE/EMPLEADO para la posición de 
  , Entiendo que se llevará a cabo 
una verificación de antecedentes penales para condena, no condena e información de casos pendiente criminales solamente y que no 
necesariamente me descalificará. La siguiente información es correcta a mi mejor entendimiento. 

 
Organización  CIUDAD o PUEBLO    
(Indique el nombre de la Parroquia, La Escuela o la Organización) 

 
 

Firma del solicitante/empleado Fecha 
 

 
 

APELLIDO  NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE 

NOMBRE DE SOLTERA O ALIAS FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO 

  

LOS ÚLTIMOS 6 DIGITOS DEL SEGURO SOCIAL (requerido) NOMBRE DE SOLTERA DE LA MADRE 

DIRECCION ACTUAL (No puede ser un buzón de correos)      
 

CORREO ELECTRÓNICO Y NÚMERO DE TELÉFONO 
 
 

Este formulario debe ir acompañado de una licencia o una identificación con fotografía 
emitida por el gobierno de los ESTADOS UNIDOS o el Estado 

(REQUISITO DE ESTADO) 

TÍTULO DEL DOCUMENTO:  AUTORIDAD QUE LO EMITE:     
(Debe ser una forma de identificación con fotografía emitida por el gobierno EE. UU. o el estado) 

 
Fecha de Expiración:  # de ID  Altura  Peso  SEXO: M F 

 

CERTIFICACION: Testifico, bajo pena de perjurio, que he examinado el(los)e documento(s) presentado(s) por el 
empleado mencionado anteriormente 

Firma y nombre en letra de molde, de la iglesia o la organización representante Fecha 

SOLICITADO POR:    
FIRMA DEL EMPLEADO AUTORIZADO PARA EL CORI 

Catherine Farr, Directora de la Oficina Recursos Humanos 
Michael Collins, Director de la Oficina de Medio Ambiente Seguro 

INFORMACION DEL SOLICITANTE/EMPLEADO (USE LETRA DE MOLDE POR FAVOR) 

Para ser completado por el Representante Organizacional Verificando identificación del Empleado 
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