South Elementary School

Escuela que solicita la informacion Cargo/Posicion
(REQUERIDO)

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CORI

Las Escuelas Pdblicas de Stoughton estan registradas bajo lo dispuesto en M.G.L. c.6, § 172 para recibir con el
propdsito de examinar a empleados actuales y potenciales calificados, subcontratistas, voluntarios, solicitantes
de licencias o titulares de licencias actuales.

Como posible o actual empleado, subcontratista o voluntario, entiendo que se solicitara una verificacion de
antecedentes penales (CORI) sobre mi informacion personal al Departamento de Servicios de Informacion de
Justicia Penal de Massachusetts (DCJIS). Por la presente, reconozco y autorizo al Distrito Escolar de Stoughton
a solicitar dicha verificacion al DCJIS. Esta autorizacién es valida por un afio a partir de la fecha de mi firma.
Puedo revocar esta autorizacién en cualquier momento notificando por escrito al Distrito Escolar de Stoughton
mi intencidn de retirar mi consentimiento para la verificacion de antecedentes penales.

Firma del solicitante/empleado Fecha
(Salvo que la ley disponga lo contrario)

INFORMACION DEL SOLICITANTE/EMPLEADO (Por favor, escriba con letra clara)

Apellido Primer Nombre Segundo nombre

Apellido de soltero(a)/Alias (si corresponde)

Nombre completo y apellido de soltero(a) de la madre Nombre completo del padre

Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:

Uitimo SEIS digitos del NUMERO DE SEGURO SOCIAL : -

Direcciones (Domicilio) actuales y anteriores:

Sexo: Estatura: ___ pies ____ pulgadas Color de ojos: Numero de licencia de conducir :
k%

(Incluir estado de emision) )
**LA INFORMACION ANTEI,RIOR FUE VERIFICADA MEDIANTE LA REVISION DEL SIGUIENTE FORMULARIO DE
IDENTIFICACION FOTOGRAFICA EMITIDA POR EL GOBIERNO:

A ) ]
SOLICITADO POR: ‘//Lymﬁ. VIl

FIRMA ggL EMPLEADOR AUTORIZADO POR CORI
Iy Revisado el 16/09/2025
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