Identificación Criminal Autorización de Renuncia

Estoy interesado en ser voluntario en las Escuelas Públicas de Cranston.

Nombre:_________________________________________________

Nombre de soltera:________________________________________

Fecha de Nacimiento:_____________________________________

RENUNCIA

Yo__________________________ autorizo al Departamento de Justicia, Centro de Identificación Criminal del Estado de Rhode Island de cualquier antecedente criminal que el Centro de Identificación tenga en sus archivos; sobre mi.

También por la misma, renuncio y pongo a disposición, alguna y todas las demandas de cualquier clase, naturaleza o descripción que pueda surgir sobre cualquier información de los antecedentes criminales, por lo tanto cualquiera contra el Departamento de Justicia, Centro de Identificación Criminal de Estado, empleados de la Oficina del Departamento de Justicia, en ambos ley y acciones que pueda tener ahora o en el futuro.

							________________________________
							Firma del aplicante

Juro ante mi en la Ciudad de _______________________ Estado de ____________
el_________________________ dia de

 							_______________________________
      						Notario Público

							_______________________________
							Comisión expira

La Secretaria de Justicia requiere lo siguientes documentos consentimiento legalizado por un Notario Fotografia o una identificación con foto, que debe incluir, fecha de nacimiento, cheque u orden de dinero por $5.00 dólares, pagable a BCI, por el cheques de antecedentes y un sobre con estampilla, dirigido al Departamento de Decursos Humanos; 845 Park Avenue, Cranston, R.I.   02910.
