Cﬁél Comunicado y Autorizacion

Por la presente, autorizo, sin reservas, a Creative Services, Inc. ubicado en 64 Pratt Street, Mansfield, MA 02048-1927,
(800) 536-0093 /(508) 339-5451 y a sus agentes a llevar a cabo una investigacion completa de mi historial y actividades en
cualquier momento después de emitida la presente la autorizacién vy, si fuera contratado, durante todo el periodo de mi
contratacion. Por consiguiente, por la presente autorizo la divulgacién de toda informacién sobre mi persona, documental o
de otro tipo, segun lo solicite cualquier empleado, agente o representante correspondientes de Creative Services, Inc.
Entiendo que durante este proceso de investigacion de mi historial, y de acuerdo con la Ley de Informes de crédito
imparciales, pueden obtenerse un "informe de consumidor’, "informe de crédito de consumidor' o "informe de
investigacion del consumidor" (informe de consumidor) con respecto a mi caracter, reputacién general, caracteristicas
personales y estilo de vida. La naturaleza y alcance de la investigacion de mi persona puede incluir pero no limitarse al
empleo, crédito, educacion, antecedentes policiales y de conduccion de vehiculos. Autorizo a todos los tribunales,
departamentos de libertad condicional, juntas de reclutamiento de servicio militar obligatorio, empleadores, instituciones
educativas, bancos, agencias de crédito, instituciones financieras y otras, instituciones de gobierno locales, estatales y
federales responsables del cumplimiento de la ley, sin excepcién, tanto extranjeras como nacionales, a proporcionar toda
informacion de antecedentes (incluida pero no limitada a registros de manejo o de vehiculos) solicitada por Creative
Services, Inc. Entiendo que esta informacion puede transmitirse por medios electrénicos y autorizo dichas transmisiones.
Acepto que una fotocopia de la presente notificacibn sea aceptada con la misma validez que el original. La politica de
confidencialidad de CSI puede obtenerse en http://www.creativeservices.com/html/privacy_policy.html o solicitarse a la
direccién antes mencionada.

Para candidatos o empleados de California, Minnesota y Oklahoma solamente: Por favor marque esta casilla si
desea obtener una copia del informe de consumidor si se preparara un informe sobre usted. 0O

Si actualmente esta empleado, ¢podemos ponernos en contacto con su empleador? O Si O NO O No corresponde

(Apellido) (Nombre) (Segundo nombre)

Otros nombres:

Incluya todos los NOMBRES (incluidos sus nombres de soltera/o o casada/o) usados durante los Ultimos 7 afios o nombres usados en titulos o
certificados obtenidos.

Domicilio actual:

Ciudad y estado: Cdédigo postal:

Numero de seguro social:* L
g Fecha de nacimiento: *

Numero de licencia de conducir:* Estado de emision:

Por favor incluya todos los domicilios de los Gltimos siete afios:

(Calle) (Ciudad) (Estado) (Cddigo postal)
(Calle) (Ciudad) (Estado) (Caodigo postal)
(Calle) (Ciudad) (Estado) (Cddigo postal)
(Calle) (Ciudad) (Estado) (Cddigo postal)
Firma: Fecha:

* Los nimeros de seguro social, fechas de nacimiento y nimeros de licencia de conducir se solicitan para asegurar la obtencién de registros. No
los tendra en cuenta el empleador paratomar decisiones de empleo. Esta solicitud puede presentarse por separado de su solicitud de empleo.
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