861 (Exhibit)


Distrito Escolar de Beloit Turner
Voluntarios Formulario de Declaración 
Es la política del Distrito de Beloit Turner para exigir a todos los voluntarios para llenar este formulario. De vez en cuando, el distrito va a completar una verificación de antecedentes penales por convicciones a través del Departamento de Justicia de Wisconsin.
Por favor escriba claramente y regresar a la escuela o la oficina del distrito.

Nombre:
_____________________
_____________________
______________


Nombre Apellido

Nombre primero

nombre medio
Dirección:
_____________________
_______________
__________
__________



Calle



Cuidad


Estado

Código postal
Numero de anos en esta dirección:_____
Fecha de nacimiento :___________
Numero de seguro social:
________ - ______ - __________
Genero:   ________
Otros nombres que ha usado:  _____________________
______________________________________________________________________

¿Alguna vez has tenido una licencia de conducir de Wisconsin?  
( SI
( NO

¿Ha sido usted condenado por delitos graves, delitos menores, o cualquier otra violación que no sean multas de tráfico?  (Esto incluye las citaciones judiciales de abuso, cheques falsos o conducta desordenada.)


( SI
( NO

En caso afirmativo, por favor explique (incluir la fecha, lugar, razón, y la situación de este fenómeno.)  Un registro de convicción podría no excluir de voluntariado en nuestro distrito, pero no publicación en este formulario será excluirlo. 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Yo le doy permiso al Distrito Escolar de Beloit Turner para revisar mi expediente personal. Doy permiso para que el distrito para completar una revisión de mis antecedentes penales. Entiendo que cualquier declaración falsa de hechos en este formulario puede resultar en la descalificación de cualquier voluntario en el distrito escolar. Entiendo que el distrito escolar verificar la información. Entiendo que el distrito escolar no se hace responsable de dar y recibir información relacionada con sus arrestos y condenas. 
¿Alguna vez has completado un formulario de voluntario del Distrito Escolar de Beloit Turner en el último ano?


( SI
( NO

Voluntarios política de confidencialidad
Toda la comunicación de la información personal y la educación en relación con el Distrito Escolar de Beloit Turner, los empleados, las familias o los estudiantes es confidencial. Esto incluye a los estudiantes académicos, asistencia de salud y registros médicos, información de contacto, número de teléfono y toda la información del estudiante. Toda la información sobre los empleados del distrito, las familias, los padres, o los estudiantes no debe ser comunicado a los demarque no necesitan la información proporcionada. Cualquier violación de esta política de confidencialidad se considera una violación de las normas del Distrito Escolar de Beloit Turner y será excluido de voluntariado con el distrito escolar. 

Yo he leído y entiendo la política anterior.
_______________________________



_____________________

Firma







Fecha
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
Uso de la oficina del distrito:

Verificación de antecedentes ordeno:
______________________________
Verificación de antecedentes recibidos:
______________________________
Administrador del Distrito:
( Aprobado
( No Aprobado




_______________________________
________________





La firma de Administrador del Distrito


Fecha
