(Parish heading)
Autorizacién Actual Para la Investigacion de Antecedentes del Empleado

Yo entiendo que las indagaciones investigadoras sobre mis antecedentes, de acuerdo con todas las
leyes del estado y federales, seran hechas acerca de mi, y pueden incluir informacion en cuanto a mi
caracter personal, modo de vivir, reputacion general, y de otras cualidades pertinentes a mi servicio.

Entiendo que la Didcesis de Joliet y/o la fuente que ha elegido puede hacer investigaciones sobre
cualquier historia criminal e historia de conducir, y puede solicitar tal informacion de varias agencias
federales y estatales y de otras agencias que mantengan tales expedientes.

Yo autorizo, sin reserva, a cualquier agencia, incluyendo, pero no limitando a las agencias de la ley, las
agencias del estado y las oficinas privadas y los depdsitos de informacion, contactados por la Didcesis
de Joliet y/o por la fuente que ha elegido para obtener cualquiera y toda la informacién antes
mencionada. Ademas, yo descargo a la Didcesis de Joliet y la fuente que ha elegido de cualquiera y de
toda la responsabilidad por los dafios que se presenten de la investigacion y del acceso de la
informacion solicitada. Ademas, yo autorizo y descargo toda responsabilidad de todas las compafias, de
las agencias, de los funcionarios, de los oficiales, de los empleados y de otras personas, que, en buena
fe, proporcionan a la Didcesis de Joliet y/o a la fuente que ha elegido la informaciéon antedicha por
requerimiento, para terminar con éxito una investigacion de antecedentes para mi empleo actual.
Permitiré una fotocopia de esta autorizacion de ser tan valida como la original para los propdsitos como
sean determinados necesarios por la Diécesis de Joliet y/o de la fuente que ha elegido.

* Entiendo que la fecha de nacimiento, el sexo y la raza se estan solicitando solamente con el fin

de la identificacién en la obtencién de la recuperacién exacta de expedientes y no seran utilizados
para los propésitos discriminatorios.
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