AUTORIZACION DE ANTECEDENTES

Nombre: Segundo Nombre: Apellido:

Género: ] Masculino [] Femenino

Numero de Seguro Social: Fecha de Nacimiento:

Direccion Postal: Ciudad: EstadoZsmss

Codigo Postal:

Numero de licencia de conducir o identificacién estatal:

Estado donde fue facilitada:

¢Ha sido convicto de una felonia en los Gltimos 5 afios? [_] SI [ InNO

Si ha sido condenado, por favor de explicar. Esto no necesariamente le va a prevemr en obtener empleo con
Florida Masonry Construction Co. :

Si usted respondid “SI,” por favor de explicar:

Usted esté bajo LIBERTAD CONDICIONAL (PROBATION)? []SI [] NO.
Si usted estd bajo libertad condicional es mandatorio que usted le informe a su supervisor.

En la medida permitida por la ley, Yo , Por el presente
consentimiento permito que Florida Masonry Construction Company (la “Compafiia”) y sus
agentes/agencias pidan y reciban reportes de consumidor cuales pueden incluir revisas de
antecedentes criminales y mis antecedentes de cualquier agencia que reporte datos. Mi
autorizacién permanece valida durante mi empleo con Florida Masonry Construction
Company y en yo firmar esta autorizacion entiendo que Florida Masonry Construction
Company puede obtener esta informacion mientras yo permanezca empleado con la
compania.

Con su firma abajo, usted da su consentimiento, esta autorizando, y esta de acuerdo con la
informacion incluida arriba en esta autorizaciéon. Esta informacion permanecera en el
expediente del empleado durante su empleo con Florida Masonry Construction Company

Firma Fecha

Nombre Imprimido

Florida Masonry Construction Company
2901 N. 70th Street Tampa, Florida 33619
Ph: (813) 626-4518 Fax: (813) 623-5715




