
Verificacion de Historia Criminal, Computarizada por DPS (Departmento Publico de 
Seguridad) 

(COPIA de  AGENCA) 
 
 
Yo, __________________________, e sido notaficado que una verificacion de historia criminal,  
 (candidato/nombre de empleado) 
computarizada por DPS se va llevar a cabo en un sitio de red de seguridad, con mi nombre y fecha 
de nacimiento que e dado en la información. 
 
Porque información no es una busqueda exacta de historia criminal, y nada mas huellas digitales 
de los dedos es verdadera identificación de historia criminal.  La organización (escrita abajo) 
conductando la busca criminal no puede dar información abtenida usando esta forma.  La agencia 
puede ofrecer una oportunidad de huellas digitales de dedos, para aclarar una mal identidad a raiz 
de el nombre en busca, si la busqueda da una historia criminal que no es mia.   
 
Para el proceso de huellas digilales de los dedos, se necisita que yo presente huella completa de 
mis dedos.  para que el Departamento Puplico de Seguridad de Tejas haga analysis por el AFIS 
(por el systema automatico para identificar huellas digitales de dedos).  Yo hacido enterado, de que 
para completar el porceso, tengo que obtener la forma correcta para la huellas de dedos, de la 
agencia (FAST).  La cita sera hecha por internet, Presentarè correcta, y completa huella de dedos, 
y pagarè $24.95 a la compania de servicios de huella de dedos, L I Enrollment Services.   
 
Cuando este proceso este completo y la agencia ha recivido los datos del Departamento Publico de 
Seguridad.  La información de la huella de mis dedos o historia criminal va a hacer discutida 
conmigo.   
 
(Esta copia tiene que permanecer en la agencia, requeridad para el futuro uso de DPS auditorios) 
 
 
_______________________________________________   
Firma de candidato/empleado 
 
_______________________________________________ 
Fecha 
 
_______________________________________________ 
Nombre de Agencia 
 
_______________________________________________ 
Nombre de Agencia Representante 
 
_______________________________________________ 
Firma de Agencia Representante 
 
_______________________________________________ 
Fecha 

Favor de marcar los que apliquen:  
Y tambien ponga inciales 

 
CCH Reporte escrito: 
 
Si ___  No ___   _____ inciales 
 
Proposito de CCH: _________________________ 
 
Contratar ___  No Contratar ___       _____ inciales 
 
Fecha escrita: ______________        _____ inciales 
 
Fecha de destrozo: __________         _____inciales 
 

Mantenga en Archivos 


