
 
Aplicación para voluntarios y chequeo de seguridad en Escuela Públicas de Tulsa. 

 
 

         NOMBRE DE 
FECHA: ________________ LA ESCUELA: ________________________ 
 

Apellido: ________________________Nombre: ________________________________ Inicial del segundo nombre: ________ 
 

Numero de Seguro Social: _______________________________ Fecha de nacimiento: ________________________________ 
 

Dirección de correo electrónico: _____________________________________________________________________________ 
 

Teléfono en casa: ___________________________________ Teléfono celular: _______________________________________  
 

Dirección actual: _________________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: ___________ estado: _____ código postal _____________Cuanto tiempo ha estado en esta ciudad: ________________ 
 

Dirección anterior (si la dirección actual es menos de 3 años) 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

La seguridad de los estudiantes y personal es muy importante para el TPS. Por favor conteste las preguntas a continuación con verdad y honradez. La 
revelación de una historia criminal anterior no descalifica al voluntario. 

CUESTIONARIO DE HISTORIA CRIMINAL DEL VOLUNTARIO 

 
1. ¿Ha sido usted declarado culpable de algún delito federal o estatal en un procedimiento criminal? Si   No 

 
2. ¿Ha sido usted convicto o encontrado culpable por algún 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 químicas 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 
 

7. ¿Alguna vez ha servido con una Orden de Protección de Emergencia Temporal o cualquier orden de protección en este estado o en 
cualquier otro estado por denuncias de acoso, abuso, violencia doméstica, o amenazas a cualquier persona? Si  No 
 

8. ¿Alguna vez ha sido llevado en custodia preventiva por ser una amenaza para usted mismo o para otras personas o alguna vez se le ha 
ordenado a servicios de salud mental como consecuencia de haber sido notificado con una orden de detención de emergencia o una orden 
de detención por salud mental como resultado de evaluaciones por la corte? Si  No 

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

Tipo de infracción  Fecha   Lugar (Ciudad, Estado)   
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Firma del voluntario                                               ____________________________________________      Fecha de hoy 
 

 ___________         _ o 

 
PARA USO DE LA ESCULA SOLAMENTE 

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

I have checked the volunteer information against the databases of the following sites and in doing so have found no 
information which would prevent the volunteer from serving in our schools: 
 

The Oklahoma State Court Network (OSCN)  www.oscn.net      Check 
 

A general name search through Google  www.google.com     Check 
 

Sex Offender Registry Nation and Local (TCSO)       Check 
 
 

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  
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