	Services Request Form:

Your Company Name
	Date:


	Requested By:
Your Name

Tel/Pager: 
xxx-xxx-xxxx

Fax:
xxx-xxx-xxxx

	
Social Security Verification


Criminal Conviction History


Civil/Liens Lawsuits


Drug Test


Motor Vehicle Report


Other: ___________________


	YOUR INFORMATION SOURCE, INC...
	Fax To:

Tel:
281-497-3770 or 800-644-9668

Fax:
281-558-5288 or 800-644-9189




En conexión con mi aplicación para trabajo con Your Company Name después referir a La Compañía.  Yo comprendo que esta descargo con firma que La Compañía y Your Information Source Inc… puede, ahora o a cuál quier tiempo cuando está un empleado empezar investigación de archivos públicos que contiene información de empleo anterior, logro académica, y historia financiero, utiliza coche, trasfondo general, personaje. En conexión con una oferta de empleo La Compañía puede pedir una prueba medica o examen para establecer verificación de rendimiento las funciones esenciales del trabajo con o sin acomodación razonable.  Este descargo debe incluir de pero no limitar el propósito para razones necesario de negocios.

Yo doy permiso a cual quier personas, escuelas, negocios, corporaciones, bancos, cortes, comisarías, comisiones, y todas las agencias de los gobiernos para liberar la información sin restricciones o calificaciones.  Yo le doy permiso y pedir a los doctores o hospitales para descargar la información para una prueba medico después de empleo, si es necesario al doctor de La Compañía, yo le doy permiso a Photostat (facsímil) de esta descarga para hacerla compatible efectiva y valida como la original.  Todos los resultados están registrados y tienen que ser confidenciales y son solamente para La Compañía.  Yo puedo hacer preguntas  sobre los resultados y como están reportadas a La Compañía.

Toda la información archivo que tienen es para asistencia con la aplicación de empleo y razones medicas después de la ofrece de trabajo con La Compañía.  Esta información confirma con la comisión de empleo igual, Americanos incapacidades, y Fair Credit Reporting Act.  La Compañía es un empleo que mantiene oportunidades igual y no discrimina de raza, color, genero, nacional amiente,  religión, edad, o Americanos incapacidades.  Yo declaro que las respuestas a las preguntas en la aplicación que están completos y las que están juntas son de verdad y si pueden hacer razón si no ofrecen trabajo en La Compañía. 

Yo doy permiso a Your Information Source Inc... para obtener y presentar las resultas de investigado a La Compañía o sus representados.  Yo también doy permiso a Your Information Source Inc... sus empleos y agentes de falto de las resultas y la preparación de reportes de mi o archivos de mí.  También comprende que tiene que dar infamación verdad y completo.

Yo leo este documente de autorización y comprende y estoy amable y pueden continuar con mi firma.

INFORMACION DE RESIDENCIA DE 7 ANOS PASADOS  (COMLETADO DE SOLICITANT)

	NOMBRE PRIMER APELLIDO


	NOMBRE 



	TODOS LOS NOMBRES USADOS 

	DIRECION 
	CUIDAD / ESTADO
	TIEMPO DE VIVIR EN LA DIRCECION

	DIRECION ANTERIOR
	CUIDAD / ESTADO
	TIEMPO DE VIVIR EN LA DIRCECION

	DIRECION ANTERIOR
	CUIDAD / ESTADO
	TIEMPO DE VIVIR EN LA DIRCECION

	NUMERO DE SEGURO SOCIAL


	FECHA DE NACINAMIENTO


	GENERO



	Has convictado de cual quiere crimen o felonía o si esta en probación con la gobierno par cual quier razón? 


	NUMERO DE LICENSIA DE MANEJAR
	ESTADO

	FIRMA DE SOLICITANTE
	FECHA
	TESTIGO


