ARCHDIOCESE of HARTFORD Office of Safe Environment

BACKGROUND CHECK AUTHORIZATION FORM

NOTIFICATION TO APPLICANT:

This is to inform you that an investigative report is being obtained from a background
investigation agency for the purpose of evaluating you for employment, volunteer service or a
contracted position, including retention as an employee or volunteer.

This report may contain information bearing on your character, general reputation and personal
characteristics from public or private record sources. Please keep in mind that our background check
is limited to State and National Criminal Files, Social Security Number Verification and National
Sex Offender Registry. All authorization forms will be kept in a secured location within the Central
Service Offices of the Archdiocese of Hartford.

AUTHORIZATION BY APPLICANT:

To Whom It May Concern:

| understand that an investigative report as described above may be obtained. All Law
enforcement agencies, State Police and courts are authorized to release to Mind Your Business, Inc. for
the benefit of the Archdiocese of Hartford, and its related entities that | serve, all written information
about me.

| give permission for a criminal background check to be conducted on me by Mind Your
Business, Inc. for the benefit of the Archdiocese of Hartford, and its related entities that | serve, and
hereby release all individuals, companies, corporations, and agencies, public or private, connected
therewith from any and all liability associated with the proper dissemination of such information.

A copy of this form is available upon request.
This document can be signed electronically by following appropriate steps for DocuSign or

Adobe Sign. By typing or applying my electronic signature below through DocuSign or Adobe Sign, |
consent to the use of electronic signatures and acknowledge that this signature has the same legal
effect as a handwritten signature under the ESIGN Act (15 U.S.C. § 7001 et seq.) and Connecticut's
UETA (Conn. Gen. Stat. § 1-260 et seq.).

Print Full Legal Name:
(No Nicknames) First Middle Last

Current Address:

Street Town/City State Zip Code

For identification purposes only:

Birth Date Sex (m or f) Social Security

If name changed (through marriage or otherwise) print former name:

Signature: Date:
Please indicate:__ Priest Place of Ministry:
____ Deacon Parish Name Town
__ Employee and/or
__ Volunteer
______ Contractor School Name Town
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ARCHDIOCESE of HARTFORD Office of Safe Environment

AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE
ANTECEDENTES

NOTIFICACION PARA EL SOLICITANTE:

Esto es para informarle que se ha solicitado un informe de investigacién de una agencia que
investiga antecedentes con el propésito de evaluarlo(a) para un empleo, servicio voluntario o posicién bajo
contrato, incluyendo la retencién como empleado o voluntario.

Este informe pudiese contener informacion relacionada a su caracter, reputacion general y
caracteristicas personales de fuentes de registros publicos o privados. Por favor, tenga en cuenta que
nuestra verificacion de antecedentes se limita a archivos penales estatales y nacionales, verificacion
del numero de Seguro Social y Registro nacional de delincuentes sexuales. Todos los formularios de
autorizacién ser mantendran en un lugar seguro en la Oficina de servicios centrales de la Arquidiocesis.
AUTORIZACION DEL SOLICITANTE:

A quien concierna:

Entiendo que se obtendra un informe de investigacidn como se describe arriba. Todo organismo para
la seguridad publica, policia estatal y cortes estan autorizadas a emitir toda la informacion escrita acerca de mi
a Mind Your Business, Inc., para beneficio de la Arquididcesis de Hartford y sus entidades a las que sirvo.

Doy mi permiso para una verificacion de antecedentes penales que Mind Your Business, Inc., hara
sobre mi para el beneficio de la Arquidiécesis de Hartford, y sus entidades a las que sirvo y, por este medio,
libero a toda persona, empresa, corporacion y agencia, publica o privada, relacionadas con ella, de cualquier y
toda responsabilidad asociada con la diseminacién apropiada de dicha informacion.

Una copia de este formulario esta disponible a solicitud.

Este documento puede firmarse electrénicamente siguiendo los pasos adecuados para DocuSign o
Adobe Sign. Al escribir o aplicar mi firma electrénica a continuacién a través de DocuSign o Adobe Sign, doy mi
consentimiento para el uso de firmas electrénicas y reconozco que esta firma tiene el mismo efecto legal que
una firma manuscrita en virtud de la Ley ESIGN (15 U.S.C. § 7001 y siguientes) y la UETA de Connecticut
(Conn. Gen. Stat. 8§ 1-260 y siguientes).

Escriba su nombre legal completo:

(No apodos) Nombre Segundo nombre Apellido
Direccién actual:

Calle Pueblo/Ciudad Estado Cadigo postal
Solo para proposito de identificacion:

Fecha de nacimiento Sexo (m o f) Seguro social

Si cambié de nombre (por matrimonio u otra razén) escribe su nombre anterior:

Firma: Fecha:
Por favor indique: Sacerdote Lugar de ministerio:
Diacono Nombre de la parroquia Pueblo/Ciudad
Empleado y/o
Voluntario
Contratista Nombre de la escuela Pueblo/Ciudad
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