Concilio de Gobiernos del Oeste de Arizona
Agencia en la Area de la Tercera Edad

Programa de Servicios Voluntarios

Procedimientos de Investigacion de Antecedentes Penales

Todos voluntarios que proporcionan los servicios a jovenes y/o adultos vulnerable y estan bajo la
supervision visual directa de empleados contratados de estaciones de trabajo sera requerido a
someterse a un a investigacion de antecedentes penales y/o someterse a un chequeo de sus
huellas. Los voluntarios deben comprender que el la investigacion de antecedentes penales
incluird informacién con respecto a su nombre, su nimero del seguro social, su fecha de
nacimiento y su direccién. Todos los voluntarios que requieren o son permitido a proporcionar
los servicios directamente a los jovenes y/o adultos vulnerables sin ninguna supervision son
requeridos a tener una tarjeta de sus hullas digital validad. Aunque no todo inclusivo, lo siguiente
es presentado para proporcionar algunas guias con respecto al asunto de la investigacion de
antecedentes penales.

1.

Todos voluntarios que se inscriben con el Programa de Servicios Voluntario seran
requeridos a someterse a un cheque antecedentes penales antes de ser asignado a una
estacion de trabajo.

Cualquier estacién de trabajo que requiere a un voluntario para proporcionar los
servicios directamente sin cualquier supervision seran requeridos a aplicar para una
tarjeta de hullas digital conforme el Titulo 41,del capitulo 12, el articulo 3.1 dentro de
siete (7) dias de trabajo de su aceptacién con WACOG, la Agencia en la Area de la
Tercera Edad Programa de Servicios Voluntarios y que sus investigacion sean reportada
sin incidentes negativos.

El Programa de Servicios Voluntarios asumird los costos de investigacion de
antecedentes penales y probable que también cubra su la investigacion de sus huellas
digitales.

Su posicién como un voluntario por el Programa Servicios de Voluntario de WACOG
puede ser terminado inmediatamente si usted sera sometido a juicio o ha sido declarado
culpable de cualquier ofensa bajo articulo A.R.S. 8 46-141(F) (puede ser enmendado), o
actos cometidos en otro estado que seria ofensivo en este estado, o a la persona
cuando su investigacion de antecedentes penales regresa de una manera inaceptable.

Todos voluntarios son requeridos a notificar el Programa de Servicios Voluntario de
WACOG si ellos han cometido cualquier acto del abuso sexual inclusive la explotacion y
la explotacion sexual comercial, o cualquier ofensa abajo A.R.S. § 46-141(F) (puede ser
enmendado como).

Los tribus de indios o las bases militares que son reconocidos federalmente pueden
someteré al Programa de Servicios Voluntarios de WACOG un certificado que indica que
su personal que son voluntarios han sido condenados de, han admitido culpa o estan
esperando justicia de alguna ofensa descrita por el articulo A.R.S. § 46-141(F) (puede
ser enmendado).

Una persona que ha sido detenida para una ofensa en la seccion 41-1758.03, la
subdivisién C y en cual su tarjeta de hullas digitales ha sido suspendida segun esta
seccion puede solicitar una consideracién por excepcion de buena causa conforme la
seccion 41-619.55.



Autorizacién

Durante el proceso de la aplicacion y cualquier otro tiempo durante mi ocupacién con el Concilio
de Gobiernos de Oeste de Arizona, el Programa de Servicios Voluntarios, yo por la presente
autorizo ChoicePoint WorkPlace Solutions Inc. departe del Concilio Gobiernos del Oeste de
Arizona que conseguia informacién de parte de una investigacién de antecedentes penales, y
comprendo que esta investigacion puede incluir informacion con respecto a mi nombre, mi
namero de seguro social, mi fecha de nacimiento y mi residencia. Este reporte puede ser
compilado con informacion de parte de la justicia sin precedentes, los departamentos de
automoviles, empleadores pasados o presentes, de las instituciones educativas, licenciar o
entidades de matricula profesional gubernamental, el negocio o las referencias personales, y
cualquier otra fuente requirieron a verificar informacion que he suministrado voluntariamente.
Comprendo que puedo solicitar una revelacion completa y exacta de la naturaleza y el alcance
de la comprobacidn del fondo; hasta el punto tal investigacion incluye cojinete de informacién en
mi caracter, la reputacidn general, caracteristicas 0 modo personales de vivir en la conformidad
al Acto Justo de la Cobertura del Crédito.

Nombre y Firma del Voluntario Fecha

Su Numero de Seguro Social Su Fecha de Nacimiento

Su Residencia

Ciudad/Estado/Zona Postal



