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Registro de informacion de historia criminal 

 

Confidencial* 

 

El Distrito Escola Independiente de Longview esta autorizado, por la ley del estado, para 

obtener informacion de la historia criminal de los solicitantes y voluntarios (codigo 

22.081 para TEC). La información requerida en la parte de abajo es necesaria para 

obtener información de su historia criminal. 

 

Su solicitud no puede ser procesada hasta que este formaulario este Ileno por completo y 

sea regresado al Coordinador de Recursos para la Comunidad de LISD. 

 

Por favor escriba con letra de imprenta: 

 

 
Nombre____________________________________________________________________ 

  Apellido Paterno   Nombre 

 

Numero del Seguro Social___________________ 

 

Fecha de Nacimiento________________ Lugar de Nacimiento________________________ 

   Mes/dia/ano    ciudad/estado 

 

Etnicidad:    Indio Americano       Asiatico         Negro        Hispano             Blanco 

 

Sexo:   Masculino  Femenino   

 

Numero de Licencia para Manejar_________________________           Estado_____________ 

 

Dia de Vencimiento    /         /          Tipo de Clase A B C otro___________________ 

         mes/dia/ano 

 
Yo por medio de la presente, autorizo a todas las personas, escuelas, organizaciones, y 

departamento de policía para proporcionar al Distrito Escolar de Longview cualquier información 

con referencia a mis antecedente penales para poder ser considerado como voluntario, yo los 

libero de cualquier responsabilidad que resulte al hacer esto. 

 

Yo entiendo que la información que estoy proporcionando sobre edad, sexo, y etnicidad no será 

usada para determinar elegibilidad, pero será usada únicamente con el propósito de obtener 

información de historia criminal. 

 

______________________________               ____________________________ 
Firma                       Fecha  

 

           
Campus / Building ___________________________ Department___________________ 
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