
Divulgación de informe sobre antecedentes laborales, de 
locación o voluntariado 

 

________________________ (“COMPAÑÍA”) puede solicitar a 
American Screening, LLC, PO Box 1444 Hebron CT 06248, 888-251-
4044 www.americanscreening.com un informe de consumo o un informe 
de investigación de consumo (“INFORME”) con información sobre sus 
antecedentes laborales o de solicitud de empleo, locación o 
voluntariado. Si ha sido contratado, en la medida que lo permite la ley, 
la COMPAÑÍA puede solicitar a American Screening, con fines laborales, 
informes adicionales durante el período que dure su empleo sin tener 
que realizar divulgaciones adicionales u obtener consentimiento 
adicional 

El INFORME puede contener información sobre su personalidad, 
reputación general, características personales y modo de vida. El 
INFORME puede incluir, entre otros, informes crediticios e información 
sobre historial crediticio, registros criminales y otros registros e historial 
público, registros legales públicos (p. ej., quiebras, gravámenes fiscales 
y fallos), registros de vehículos motorizados y de conducción, historial 
educativo y laboral, incluidas acciones disciplinarias profesionales, 
resultados de pruebas de consumo de drogas/alcohol y verificación del 
seguro social e historial domiciliario, sujeto a limitaciones impuestas por 
las leyes federales y estatales pertinentes. Esta información se puede 
obtener de registros públicos y fuentes privadas, incluidos burós de 
crédito, organismos gubernamentales y antecedentes judiciales, 
exempleados e instituciones educativas, y otras fuentes. 

Si se obtiene un INFORME de investigación de consumo, además de la 
descripción anterior, el alcance y la naturaleza de todo INFORME serán 
verificaciones y referencias laborales o referencias personales. 
 
 

__________________________________________________    
Firma                                              
 
__________________________________________________ 
Nombre en letras de imprenta  
 
_____________ 
 Fecha 
 
 



Autorización para obtener informe sobre antecedentes 
laborales, de locación o voluntariado 

He leído la Divulgación del informe de antecedentes laborales provista por 
____________________________ (“COMPAÑÍA”) y esta autorización para obtener el informe 
de antecedentes laborales. Por medio de mi firma, autorizo a que American Screening, LLC, 
organismo de presentación de informes de consumo, sito en: PO Box 1444 Hebron, CT 06248, 
que se puede contactar en el número 888-251-4044 y en el sitio web 
www.americanscreening.com, prepare informes de antecedentes sobre mí y los divulgue a la 
COMPAÑÍA y a sus representantes designados, para ayudar a la COMPAÑÍA a tomar una decisión 
laboral respecto a mí en cualquier momento después de recibir esta autorización y durante el 
tiempo que dure mi empleo, en la medida que lo permita la ley. Con este fin, por medio de la 
presente autorizo, sin reservas, a fuerzas de seguridad o tribunales estatales o federales, 
instituciones educativas, organismos de registro de vehículos motorizados, burós de crédito u 
otro buró de servicio de información o centros de datos, o a mi empleador a proporcionar toda 
mi información personal a American Screening, LLC o a la COMPAÑÍA misma, y autorizo a 
American Screening, LLC, a proporcionarle dicha información a la COMPAÑÍA. Acepto que una 
copia por facsímil ("fax"), una copia electrónica o fotográfica de esta autorización tendrá la 
misma validez que la original. 
 
Acuso recibo de una copia del “RESUMEN DE DERECHOS DE ACUERDO CON LA LEY DE INFORME 
IMPARCIAL DE CRÉDITO” del Buró de Protección Financiera del Consumidor. INFORMACIÓN PARA 
EL PROCESAMIENTO SOLO DE INFORMES DE PROTECCIÓN DE ANTECEDENTES (para ser usada sin 
otros fines) 
 
Nombre completo 
_____________________________________________________________________________ 
                                     Primer nombre                              Segundo nombre                                  Apellido 
 
Fecha de nacimiento: _____ /______ /______     N.° de seguro social: ______ - ______ - ______ 
 
Número de licencia de conducir: ________________   Emisión de licencia estatal: ___________ 
 
Dirección de residencia actual: ____________________________________________________ 
                                                           (Calle y número) 
__________________________           _________                   ________ 
Ciudad                                                       Estado                    Código postal 
 
Confeccione una lista con todas las direcciones residenciales de los últimos siete años (si es 
necesario, adjunte hojas adicionales) 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Si es graduado, ¿cuál era su nombre al momento en que se graduó? ____________________ 
 
Confeccione una lista con los nombres alternativos que haya usado en los últimos 7 años: 
                                   

______________________________________________________________________ 
                                      Primer nombre                              Segundo nombre                                  Apellido 

______________________________________________________________________ 
                                      Primer nombre                              Segundo nombre                                  Apellido 

______________________________________________________________________ 
                                      Primer nombre                              Segundo nombre                                  Apellido 

 

Firma: ____________________________________________                           
Nombre en letras de imprenta: __________________________ 
Fecha: ________________ 



 
 

Avisos de la ley estatal en relación con su informe de antecedentes 

Solo para solicitantes del estado de Washington: También tiene el derecho de 
solicitar al organismo de presentación de informes de consumo un resumen 
escrito de sus derechos y recursos de acuerdo con la Ley de Informe Imparcial de 
Crédito de Washington. 
 

 Solo para solicitantes de California, Massachusetts, Minnesota, Nueva 
Jersey y Oklahoma: Marque la casilla a la izquierda si desea obtener una 
copia gratuita de algún INFORME que la COMPAÑÍA haya obtenido de 
American Screening, LLC. 

 

Solo para solicitantes de Nueva York: Al firmar la autorización, reconoce haber 
recibido una copia del Artículo 23-A del Derecho Penitenciario de Nueva York. Tiene 
derecho, por medio de un pedido escrito, a saber si se ha solicitado un INFORME 
de investigación de consumo. Si se ha solicitado dicho INFORME, usted recibirá 
el nombre y la dirección del organismo de presentación de informes de consumo 
que preparó el INFORME y podrá ponerse en contacto con este para revisar el 
informe o solicitar una copia del INFORME. 

 

Solo solicitantes de Maine: A pedido, se le informará si se solicitó o no un 
informe de investigación de consumo, y de ser así, se le proporcionará el nombre 
y la dirección del organismo que lo facilitó. Puede solicitarnos, y nosotros le 
proporcionaremos, dentro de los 5 días hábiles posteriores a la recepción de su 
solicitud, el nombre, la dirección y el número de teléfono de la unidad más cercana 
designada para gestionar consultas al organismo de presentación de informes de 
consumo que emitió un informe de investigación de consumo que lo involucra. 
También tiene derecho, de acuerdo con la ley de Maine, a solicitar a dichos 
organismos y recibir oportunamente de parte de estos las copias de los informes 
que solicite. 
 
 
 


