Aplicacion para voluntarios y chequeo de seguridad en Escuela Publicas de Tulsa.

NOMBRE DE
FECHA: LA ESCUELA:
Apellido: Nombre: Inicial del segundo nombre:
Numero de Seguro Social: Fecha de nacimiento:
Direccion de correo electronico:
Teléfono en casa: Teléfono celular:
Direccion actual:
Ciudad: estado: ___ cddigo postal Cuanto tiempo ha estado en esta ciudad:

Direccidn anterior (si la direccion actual es menos de 3 afios)

CUESTIONARIO DE HISTORIA CRIMINAL DEL VOLUNTARIO
La seguridad de los estudiantes y personal es muy importante para el TPS. Por favor conteste las preguntas a continuacion con verdad
y honradez. La revelacion de una historia criminal anterior no descalifica al voluntario.

1. ¢Hasido usted declarado culpable de algin delito federal o estatal en un procedimiento criminal? Si  No
2. ¢Hasido usted convicto o encontrado culpable por algin delito federal o estatal (en cualquier estado)? Si  No

3. ¢Ha sido usted acusado por una ofensa estatal o federal (en cualquier estado) que fue reducida a un delito menor para el cual
usted fue encontrado culpable o no impugne? Si No

4. ¢Ha sido usted alguna vez declarado culpable o no impugne, o ha sido convicto por un delito menor federal o estatal (en
cualquier estado) incluyendo cargos por sustancias quimicas ilegales o actividad sexual ilegal? Si No

5. ¢Ha sido usted puesto con un acuerdo en un proceso posterior con un acusador federal o estatal (cualquier estado)? Si No

6. ¢Ha sido usted alguna vez declarado culpable o no impugne por una ofensa menor que fue originalmente un delito federal o
estatal (cualquier estado)? Si No

Si su respuesta es si para algunas preguntas por favor complete lo siguiente. Las respuestas seran confidenciales.

Tipo de infraccion Fecha Lugar (Ciudad, Estado)

Firmadel voluntario Fecha de hoy

PARA USO DE LA ESCULA SOLAMENTE

NOTE: This form MUST have the Principal’s signature before this application can be processed.

Background Check Required: _ Yes _ No

I (print principal’s name) do not foresee, to the best of my knowledge, the
above mentioned person to be harmful to the students or staff of Tulsa Public Schools.

Principal’s Signature Date




	UPARA USO DE LA ESCULA SOLAMENTE
	UNOTE:  This form MUST have the Principal’s signature before this application can be processed.
	Background Check Required:  ___ Yes   ___ No
	I (print principal’s name) ______________________________ do not foresee, to the best of my knowledge, the above mentioned person to be harmful to the students or staff of Tulsa Public Schools.
	_________________________________________  ________________________

