
  Marlborough Public Schools 

It is the policy of the Marlborough Public Schools not to discriminate on the basis of race, gender, religion, national origin, color, homelessness, 
sexual orientation, gender identity, age or disability in its education programs, services, activities or employment practices. 

 

INFORMACIÓN DE REGISTRO DE DELINCUENTE PENAL (CORI) 

FORMULARIO DE CONOCIMIENTO 

PARA SER UTILIZADO POR ORGANIZACIONES QUE REALIZAN CHEQUES CORI PARA EMPLEO, 

VOLUNTARIADO, SUBCONTRACTOR Y LICENCIAS 

 

  LAS ESCUELAS PUBLICAS DE MARLBOROUGH está registrada bajo las disposiciones de M.G.L. 

do. 6, §      172 para recibir CORI con el propósito de seleccionar empleados potenciales, subcontratistas, 

voluntarios, solicitantes de licencias y actuales licenciatarios actuales y cualificados. 

 

Como empleado potencial o actual, subcontratista, voluntario, solicitante de licencia o licenciatario actual, 

entiendo que se enviará un cheque CORI para mi información personal al DCJIS. Por la presente reconozco y 

doy permiso a MARLBOROUGH PUBLIC SCHOOLS para enviar un cheque CORI para mi información 

al DCJIS. Esta autorización es válida por un año a partir de la fecha de mi firma. Puedo retirar esta 

autorización en cualquier momento proporcionando a MARLBOROUGH PUBLIC SCHOOLS un aviso por 

escrito de mi intención de retirar un aviso de mi intención de retirar el consentimiento a un cheque CORI. 

 

SOLAMENTE PARA PROPÓSITOS DE EMPLEO, VOLUNTARIOS Y LICENCIAS: 

Las ESCUELAS PÚBLICAS DE MARLBOROUGH podrán realizar los chequeos CORI subsiguientes 

dentro de un año de la fecha en que este Formulario fue firmado por mí, sin embargo, que MARLBOROUGH 

PUBLIC SCHOOLS primero me provea un aviso escrito de este chequeo. 

 

Al firmar a continuación, doy mi consentimiento a un chequeo CORI y reconozco que la información 

proporcionada en la página 2 de este formulario de acuse de recibo es verdadera y precisa. 

 

 

FIRMA FECHA 

 

  Número telefónico: 
--------------

 

Nombre de la Escuela: 
-------------

 

*IMPORTANTE*    

Por favor marque uno: 

Voluntario________ 

Solicitante Sustituto: Maestro Cafetería    
Solicitante  Titulo de trabajo:  _ 

Empleado actual    Titulo de su trabajo:  _ 

 

Otro -  por favor sea específico:    



  Marlborough Public Schools 

It is the policy of the Marlborough Public Schools not to discriminate on the basis of race, gender, religion, national origin, color, homelessness, 
sexual orientation, gender identity, age or disability in its education programs, services, activities or employment practices. 

 

Información del Sujeto 

Por favor complete esta sección. Por favor escriba 

claramente.  

Los campos marcados con un asterisco (*) son 

requeridos. 

 

__________________________________________________________________________________________ 

*Apellido      *Primer Nombre    Inicial 

 

_______________________________  ________________________________________________ 

*Nombre de soltera (si aplica) Apellidos Anterior(es) (si aplica) 

  

*Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY): _______ / ______/ _______   *Lugar de Nacimiento: ___________________ 

 

* Últimos SEIS dígitos de Número de Seguro Social:   X X X - ___ ___ - ___ ___ ___ ___          

 

       Por favor chequear aquí si no tiene # de Seguro Social 

 

Sexo: _________   Altura: _____ pies.  _____ pulgadas.  Color ojos: ________________ Raza: ____________ 

 

*Número de Licencia de conducir o de Identificación: ____________________________ 

 

*Apellido del Padre: _________________________*Primer Nombre del Padre: _________________________ 

 

*Apellido Actual de Madre: ________________________ *Primer Nombre de Madre: ___________________ 

 

*Nombre Soltera de Madre: __________________________ 

 

*Su dirección actual: _____________________________________________ # de Apt: ________ 

 

*Ciudad: __________________________ *Estado: ___________ *Código Postal: ______________ 

 

SOLICITANTE -  NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA 

The above information was verified by reviewing  

the following form of government-issued identification:      ___________________________________ 

            Required - do not leave blank 

  

__________________________________________ __________________________________________ 

Print Name of Verifying Employee    Signature of Verifying Employee 

 

_______________________     __________________________________________ 

Date                     Name of School 


