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S2VERIFY
Declaracion de Divulgacion Solicitante

En relacién con su solicitud con DIOCESE OF WINONA-ROCHESTER (EMPRESA) y cualquier subsidiaria, es posible que se
solicite informacidn acerca de usted a traves de una agencia de informacion para "fines de empleo" segun dicho término
se usa dentro de la Fair Credit Reporting Act 15 USC § 1681. Esta informacion puede ser obtenida en forma de informes
de los consumidores y / o informes de investigacidn del consumidor.

Estos informes pueden contener informacion acerca de su caracter, reputacion general, caracteristicas personalesy / o
modo de vida. Los tipos de informacién que pueden ser obtenidos incluyen, pero no se limitan a: nimero de verificaciones
de seguridad social; abordar la historia; certificados de antecedentes penales; chequeo del registro del tribunal publico;
chequeo de su expediente de conducir; verificaciones de historial laboral; y chequeo de certificaciones/licencias
profesionales. Esta informacidn puede ser obtenida a partir de fuentes de registros privados y / o publicos, incluyendo,
en su caso, las agencias gubernamentales y tribunales; Instituciones educacionales; ex empleados; o de otras fuentes de
informacién.

Si se toma una accion adversa de la informacion obtenida, en su totalidad o en parte, de un informe del consumidory /o
informe de investigacién de una agencia de informacién, usted tiene el derecho a recibir una copia del informe (s) de la
agencia de informacion. La agencia de informacién que preparé el informe del consumidory / o informe de investigacion
fue S2Verify, LLC. S2Verify, LLC puede ser contactado en apartado de correos Box 2597, Roswell, GA 30077 o por teléfono
al (770)649-8282 o por correo electrénico a compliance@s2verify.com.

[Fin de la Declaracién de divulgacidon]


mailto:compliance@s2verify.com

Autorizacion de Verificacion de Antecedentes

He leido cuidadosamente y he entendido esta forma de Autorizacion y doy fe de recibido el documento adjunto titulado
"A Summary of Your Rights under the Fair Credit Reporting Act" (disponible en http://www.S2Verify.com/resources.html
0 como una copia impresa proporcionada por la EMPRESA) y la "Declaracién de divulgacion del solicitante" y certifico
que he leido y entendido ambos documentos. Al firmar abajo, doy mi consentimiento para la publicacidn de los informes
del consumidor y / o informes de investigacion del consumidor ( "Informes de referencia") preparados por una agencia de
informaciodn, tales como S2Verify, LLC., De EMPRESA y de sus representantes y agentes designados con el objeto de
determinar mi elegibilidad para el empleo, continuidad en el empleo, la retencién de empleo, promocién, reasignacion,
el voluntariado permanente, como un contratista independiente para los servicios con la EMPRESA, u otros propdsitos
legales.

Yo entiendo que sila EMPRESA inicia una relacién conmigo, se aplicara mi consentimiento, y pueden obtener directamente
informes de antecedentes a través de mi relacion con ellos, si tal obtencién es permisible bajo la ley estatal aplicable y
politica de la EMPRESA. También entiendo que la informacidén contenida en mi solicitud, o de otra manera revelada por
mi se puede utilizar para pedir informes de antecedentes y que nada de lo aqui contenido se interpretard como una oferta
de empleo o como garantia de una relacién con la compaiiia.

Por la presente autorizo a los organismos encargados de hacer cumplir la ley, las instituciones educativas (incluyendo
escuelas publicas y privadas / universidades), oficinas de servicios de informacidn, agencias de informes de los
consumidores, ficha / repositorios de datos, tenis (federales, estatales y locales), agencias de registros de vehiculos de
motor , mis empleos presente o pasados, la milicia, y otras fuentes de informacién para proporcionar toda o cualquier
informacién sobre mi que sea solicitada por la agencia de informacién.

Al firmar a continuacién, certifico que la informacién proporcionada en, y en relacidon con este formulario es verdadera,
exacta y completa. Estoy de acuerdo en que esta forma de Autorizacién en el original, fax, fotocopia, o electrénicos
(incluyendo electrénicamente firmado) formatos, sera valido para todos los informes que sean solicitados por, o en
nombre de la Didcesis de Winona-Rochester.

Nombre: Inicial del Segundo Nombre:
Apellido:
(Nombre completo como esta escrito en su carnet de conducir)

Direccién:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Numero de Seguridad Social: Fecha de Nacimiento:
Numero de Carnet de Conducir: Estado de la Emisidn:

(Solo llena si conducird para su ministerio)
Firma: Correo Electrénico:

Avisos Adicionales de la Ley Estatal

Minnesota y el estado de Washington: Si La Diocesis de Winona-Rochester solicita un informe de antecedentes de
investigacion, usted tiene el derecho, previa solicitud por escrito dentro de un plazo razonable de tiempo después de la
recepcion de esta descripcidn, de recibir de La Diocesis de Winona-Rochester una copia completa y precisa de la
naturaleza y el alcance de la investigacion solicitada por La Diocesis de Winona-Rochester. La EMPRESA proporcionara la
revelacion de la naturaleza y el alcance de la investigacion, ya sea cinco dias después de recibir su solicitud o después de
solicitar el informe de investigacidn del consumidor, o lo que sea posterior.
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