BACKGROUND AUTHORIZATION/ AUTORIZACIÓN DE ANTECEDENTES
By signing below, you hereby authorize without reservation, any party or local church, contacted by the Church of God of Prophecy, to furnish the below mentioned information. You further authorize an ongoing file of this background report at any time during your employment (or volunteer status). You also agree that a fax or photocopy of this authorization with your signature be accepted with the same authority as the original. You hereby authorize and request, without any reservation, any present or former employer, church, police department, division of motor vehicles, consumer reporting agencies, or agencies having knowledge about you to furnish the Church of God of Prophecy with any and all background information regarding you, in order to check for any criminal or sexual predator charges past or present that would affect your qualifications. 

Al firmar este documento, usted autoriza sin reservas, a cualquiera persona o agencia contactados por esta iglesia para facilitar la información mencionada anteriormente. Se autoriza, además, un archivo permanente de este informe de fondo en cualquier momento durante su empleo (o estado de voluntario). También acepta que un fax o fotocopia de esta autorización con su firma serán aceptadas con la misma autoridad que el original. Por la presente autorizo ​​y solicito, sin reserva alguna, cualquier empleador actual o antiguo, iglesia, departamento de policía, la división de vehículos de motor, las agencias de información sobre consumidores, o los organismos que tengan conocimiento acerca de usted para proporcionar la Iglesia de Dios de la Profecía, con toda la información de fondo de que dispongan sobre usted, con el fin de comprobar que no existen cargos criminales o depredadores sexuales pasadas o presentes que afectaría sus calificaciones.
Print your Name/ Escriba su nombre:    
                        ___________________________________________________________________________________       
Street Address/ Dirección: ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
City/ ciudad: _________________________________ State/ estado: ___________ Zip: _____________ 
Driver’s License State/ Estado de Licencia de Conducir:  ______________________                                                                   
Social Security or TIN Number/ Número de Seguridad Social o TIN:                   ____________________ 
Date of Birth is required/ Se requiere Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY):  ___________ 
Race:                  Gender (M or F)/ Sexo (M o F):                  _
Email address required/ Dirección de correo electrónico: (obligatorio)    
 _________________________________________________________________________________________ 
Signature: ____________________________________ Date/Fecha: _____________________
You must send $9 for the cost of this background check!
Usted debe enviar $9 por el costo de esta verificación de antecedentes!
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