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 Bajo las estipulaciones correspondientes de la Ley Federal de Equidad de Informes de Crédito (FCRA por 
sus siglas inglés), por este medio notifica que podría obtenerse un informe sobre antecedentes crediticios o un 
informe comercial sobre créditos al consumidor, el cual podría incluir información respecto a su historial de 
empleo, logros académicos, antecedentes penales, historial de manejo, historial de crédito, carácter, reputación 
general y características personales. Este informe también podría incluir información respecto a su licencia de 
conducir comercial y el historial del empleo relacionado al manejo de vehículos comerciales el cual, bajo las 
estipulaciones del Departamento de Transporte de Estados Unidos, podría incluir investigaciones sobre pruebas 
de detección de drogas y uso de alcohol, y según se hace referencia en FMCSRs Secciones 382.413 y 391.23. 
también podría realizarse una investigación de su historial sobre la compensación para los trabajadores y/o 
accidentes industriales cumpliendo con las estipulaciones de la Ley de Estadounidenses con Discapacidades 
(ADA por sus siglas en inglés). Este informe completo se utilizará únicamente para propósitos relacionados con el 
empleo y será procesado por LABORCHEX Companies, un servicio de investigación ocupacional, 2506 Lakeland 
Drive #200, Jackson, MS 39232, 800-880-0366. LABORCHEX realiza sus transacciones comerciales de acuerdo 
con todas las leyes federales y estatales correspondientes. LABORCHEX acuerda hacer su mejor y más preciso 
esfuerzo para entregarle a sus clientes ("cliente” se define como un negocio, compañía u organización que 
contrata a LABORCHEX para que le proporcione los servicios de investigación ocupacional) la información más 
exacta, actual, completa y confiable, basando dicha información conforme a lo que se encuentra razonablemente 
disponible y se obtenga por medio de las fuentes de registros públicos correspondientes y/u otros servicios de 
información utilizados por LABORCHEX. Las fuentes también incluyen el contacto por teléfono, FAX, correo de 
Estados Unidos y correo electrónico con los empleadores anteriores del solicitante, las autoridades educativas y 
otros individuos que puedan verificar y confirmar con exactitud el historial del solicitante. Sin embargo, 
LABORCHEX no puede garantizar la exactitud de la información proporcionada por dichas fuentes, las cuales 
incluyen juzgados, bases de datos de registros públicos, fuentes de información comúnmente aceptada e 
individuos, incluyendo a los empleadores anteriores.  

NOTA DE PRIVACIDAD: LABORCHEX no distribuye los detalles sobre las solicitudes de empleo ni 
los resultados a ninguna persona que no sea el cliente que solicitó la investigación del historial. LABORCHEX 
conserva la información proporcionada por los solicitantes de manera estrictamente confidencial de acuerdo con 
todas las leyes federales.  
 Asimismo se le informa que LABORCHEX no aconseja a sus clientes sobre sus políticas y 
procedimientos de contratación. LABORCHEX no tendrá ningún conocimiento de por qué se le ha ofrecido un 
puesto laboral o las razones por las cuales no se le contrató y no tendrá ninguna obligación ni responsabilidad por 
las medidas tomadas por su cliente. Bajo las estipulaciones de la FCRA, usted tiene el derecho de disputar la 
información proporcionada en un informe y, luego de presentar una identificación adecuada, usted puede solicitar 
una copia de dicho(s) reporte(s), incluyendo los detalles sobre las fuentes de información. Dicha información se le 
proporcionará sin costo alguno dentro de un periodo de 30 días a partir de la fecha en que se recibió su solicitud. 
La compañía, negocio u organización en la cual usted presentó una solicitud le brindará esta información para 
empleo. A su solicitud, LABORCHEX le proporcionará información adicional sobre el informe de la 
investigación ocupacional, particularmente los nombres de las fuentes específicas utilizadas para obtener la 
información, tales como los juzgados, bases de datos de registros públicos, fuentes de información comúnmente 
aceptada e individuos.  
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Yo, el abajo firmante, he leído y comprendo completamente la notificación arriba establecida. Por 

este medio autorizo a LABORCHEX a que investigue mi historial de empleo, logros académicos, 
antecedentes penales, historial de manejo, historial de crédito, carácter, reputación general y 
características personales e información respecto a mi licencia de conducir comercial y mi historial de 
empleo relacionado al manejo de vehículos comerciales, incluyendo investigaciones sobre pruebas de 
detección de drogas y uso de alcohol. Autorizo a LABORCHEX a que verifique los datos que he establecido 
en la solicitud y/o currículum vitae adjunto. Acuerdo no responsabilizar a LABORCHEX de ninguna 
manera por los errores que pudieran haber en la información proporcionada a LABORCHEX por parte de 
cualquiera de las fuentes que LABORCHEX utiliza para obtener dicha información sobre mi historial de 
empleo, logros académicos, antecedentes penales, historial de manejo, historial de crédito, carácter, 
reputación general y características personales. Asimismo acuerdo no responsabilizar a LABORCHEX por 
los informes que yo considere que son incorrectos, cuando LABORCHEX ha basado esta información en 
las fuentes que normalmente utiliza, tales como las listadas anteriormente, haciéndolo de buena fe y según 
sus prácticas legales establecidas.  
 
Fecha _________________ 
Nombre (en letras de molde):_____________________________________________________________ 
 
Firma del Solicitante _____________________________# de Seguro Social: ______________________ 
 
Dirección:____________________________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento (para las verificaciones de los antecedentes penales e historial de manejo)_________________ 
# Licencia de Conducir:________________________________ Estado ___________________ 
 

LO SIGUIENTE ES PARA USO DE LA COMPAÑÍA ÚNICAMENTE  
Nombre de la Compañía: ___________________________Fecha: _______________________________ 
 
Nombre del Solicitante __________________________Número de Seguro Social ___________________ 
 

MARQUE LAS INVESTIGACIONES REQUERIDAS PARA ESTE SOL ICITANTE  
 
_____ Verificación de Empleo Anterior* 
 D.O.T. _____ (Investigación especial para los conductores de vehículos comerciales)* 
_____ Verificación de Educación*    _____ Verificación del Historial de Manejo 
_____ Referencias Profesionales/Personales*         _____ Compensación de los Trabajadores    
_____ Verificación de Licencia y Credenciales Profesionales * 
_____ Expedientes Académicos Oficiales       _____ Informe de Crédito para Empleo  
_____ VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES PENALES (abajo) 
_____ Verificación de Antecedentes Penales de la Lista Central Multiestatal de CrimeChex   
_____ Verificación de Antecedentes Penales de la Lista Central Multiestatal de CrimeChex PLUS 
 Listar Aquí Otras Jurisdicciones a Verificar:                _____ Búsqueda de Dirección Nacional y  
        Validación del # de Seguro Social  
_____ Verificación de Antecedentes Penales sobre Violaciones Federales a Nivel Nacional 
 
*Si no está utilizando el sitio de Internet para hacer su orden para estos tipos de investigación, favor de incluir la solicitud de 
empleo llenada al enviar su FAX a LABORCHEX. 800-844-2722. 
  
Firma del Oficial que Autoriza la Investigación ______________________________________ 

 
 


