Ripon

Area School District
APLICACION DE VERIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES

Las aplicaciones DEBEN de tener completa toda la informacion. Aplicaciones incompletas serdn descartadas.
Debido a la naturaleza de la informacién, por favor regrese este formulario a la oficina del distrito. Los
Antecedentes Penales son vdlidos por tres aios desde la fecha de aprobacién. Los aplicantes recibirdn una
notificacion a través del correo electréonico después de que un administrador revise la aplicacion.

Por favor indique el por qué necesita completar una verificacion de antecedentes:

[0 Empleo en el Distrito: Su posicion: Edificio:

[0 Voluntario(a) (Por favor marque todas las que aplican)

O Voluntario del Programa BRAVE/STEP O Volundario(a) en la Clase O Entrenador Voluntario
O Anfitridn Voluntario O Estudiante Voluntario de College O Transportar a Estudiantes
O Voluntario para Servicios de Comida en el Verano [ Ofro:

INFORMACION PERSONAL

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Apellido de Soltera/Otros Nombres Fecha de Nacimiento NUmero de Seguro Social (el #
completo es requerido para el
procesamiento)

NUmero de Teléfono Direccién de Correo Electronico

3Alguna vez se ha declarado culpable o no oposicion Si es si, por favor explique:
a los cargos, o ha sido convicto en una violacion de

una ordenanza, delito menor, o un delito grave?

O Yes O No

sTiene pendiente algun cargo criminal? Si es si, por favor explique:
O Yes O No

DIRECCION ACTUAL

3ANos en esta Direccién Actual Ciudad Estado Cédigo Postall
direccién?

DIRECCIONES PREVIAS
Por favor liste el historial de su residencia en los ultimos diez anos. Si no tiene suficiente lugar, contine en una hoja de papel por
separado.
3ANos en esta Direccién Actual Ciudad Estado Cédigo Postall
direccién?

2AR0s en esta Direccién Actual Ciudad Estado Cédigo Postal
direccién?

3ANos en esta Direccién Actual Ciudad Estado Cédigo Postall
direccién?@

Yo, certifico que las respuestas a todas las preguntas en esta aplicacion son de mi total conocimiento y
exactas. Con mi entero conocimiento no he omitido ningun hecho pertinente o circunstansas.

Firma Fecha
Revisado10/13/21
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