ADVIRTIENZA 'Y RECONOCIMIENTO
[[IMPORTANTE--LEER POR FAVOR CON CUIDADO ANTES FIRMAR EL DOCUMENTOQ]
NOTA CON RESPECTO A LA INVESTIGACION del FONDO

puede obtener informacién acerca de usted de una agencia de informacion para propositos de empleo. Asi, usted

puede ser sujeto a “el informe de consumidor” y/o un “el informe de consumo investigativo” que puede incluir informacién
acerca de su caracter, la reputacion general, caracteristicas personales, registro de manejo, y/o el modo de vivir, y que
requieran entrevistas personales con fuentes tales como su corriente y pasados empleadores, amigos, o los socios. Estos
informes se pueden obtener luego de recibir su autorizacion y, si usted es empleado, a través de su empleo. Usted tiene el
derecho, a pedir por escrito, dentro de un tiempo razonable después de firmar de esta nota, a solicitar la revelacion de la
naturaleza y el alcance de algun informe de consumo investigativo. Sea aconsejado por favor que la naturaleza y el alcance
de la forma mas comun del informe de consumo investigativo obtenido con respecto a solicitantes para el empleo es una
investigacion en su historia de la educacion y/o el empleo realizada por employeescreenlQ, PO Box 22627, Cleveland, OH
44122, 1-800-235-3954. Esta nota y autorizacién, sin embargo, permite a obtener informes de consumo e informes
investigativos de consumidor corrientes de cualquier organizacion externa y, si usted es empleado, a través del curso de su
empleo hasta el punto permitido por la ley. Como resultado, usted debe considerar con cuidado si ejercitar su derecho de
solicitar la revelacion de la naturaleza y el alcance de algun informe de consumo investigativo.

Los solicitantes de Nueva York o empleados: Usted tiene el derecho de inspeccionar y recibir una copia de algun

informe de consumo investigativo solicitado por el Empleador contactando los Servicios de Informaciéon de Fondo

directamente.

EI RECONOCIMIENTO Y LA AUTORIZACION
Yo reconozco haber recibodo la NOTA CON RESPECTO A la INVESTIGACION del FONDO y UN RESUMEN DE SUS
DERECHOS BAJO LA ACTA DE CREDITO JUSTO y certifico que he leido y he entendido ambos de estos documentos. Yo
por la presente autorizo el obtener “los informes de consumidor” y/o “los informes investigativos de consumidor” cualquier
momento después de recibo de esta autorizacién y, si soy empleado, a través de mi empleo. A este fin, yo por la presente
autorizo, sin la reservacion, cualquier agencia de la aplicacién de la ley, el administrador, el estado o la agencia federal,
lainstitucién, la escuela o la universidad (el publica o privada), la oficina del servicio de informacion, el empleador, o la
compainia de seguros para proporcionar cualquier y toda informacion del fondo solicitada por employeescreen 1Q, otra
organizacién externa que actua a favor de esta. Concuerdo que un facsimile (“fax”) o copia fotografica de esta
Autorizacion serd tan valida como la original.

Los solicitantes de Minnesota y Oklahoma o los empleados: Verificar por favor esta caja si usted desea recibir una copia de
un informe de consumo si uno es obtenido por la Compafiia. [ ]

Los solicitantes de California o empleados: Al firmar este documento, usted reconoce también haber recibodo la
NOTA CON RESPECTO A la INVESTIGACION del FONDO CONFORME A la LEY de CALIFORNIA. Verifique por
favor esta caja si usted desea recibir una copia de un informe de consumo investigativo del informe o el crédito al
consumidor si uno es obtenido por la Compafiia en ninguna carga siempre que usted tiene un derecho de recibir tal
copia bajo la ley de California. [ ]

Lo que sigue esta para los propésitos de la identificacion de realizar solamente el cheque del fondo y no sera utilizado para
ningun otro propésito:

Fecha Nombre

Firma de Empeado o Solicitante

Numbero de Seguro Social

Fecha de Nacimiento (Para la Investigacion de Fondo)

Numero de Licensia de Conducir Estado
Direccion Corriente

Direcciones Previas (Los utlimos siete anos)

Otros nombres que he sido conocido (incluyendo nombre de soltera)




