Universidad de Connecticut
Deptartamento de Dining Services
Autorizacion del Aplicante para Informacion Personal

Yo, (nombre) (letra de imprenta, por favor) por medio de la
presente autorizo a El Departamento de Dining Services o su representante designado para dirigir una
investigacion completa sobre mi historial de empleo.

Esta investigacion consistira en una verficacion de las Referencias Profesionales, historial de empleo,
historia de crédito, investigacion de antecedentes penales y una investigacion sobre reclamaciones
anteriores referentes a Compensaciones del Trabajador (Worker's Compensation).

Estoy consciente que mi empleo dependera de un informe satisfactorio sobre mi historia del
empleo, investigacion de uso de drogas, examen fisico, PPD, y evaluacion de la espalda (columna
vertebral).

Se que puedo volver a aplicar después de un periodo de 6 meses en el caso de una oferta negativa
de empleo debido al incumplimiento de cualesquiera criterios aqui descritos.

( Firma del solicitante) (Fecha)



