ARCHDIOCESE OF BOSTON

66 BROOKS DRIVE
BRAINTREE, MASSACHUSETTS 02184-3839
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O Gabinete de Pesquisa Pessoal de Antecedentes da Arquidiocese de Boston, estd registrada nas

FORMULARIO DE RECONHECIMENTO DE INFORMAGAO PENAL (CORI)

disposicdes da Lei M.G.L. c. 6, § 172 para receber o CORI para fins de selecdo de atuais e/ou potenciais
empregados, subcontratados ou voluntarios qualificados.

Como um ou potencial funciondrio, subempreiteiro ou voluntario, eu compreendo que um cheque CORI
serd enviado ao DCJIS com a minha informagdo pessoal. Por meio deste, reconhego e concedo
permissao ao Gabinete de Pesquisa Pessoal de Antecedentes da Arquidiocese de Boston, para enviar um
cheque CORI para minha informacgao ao DCJIS. Esta autorizagdo é valida por um ano a partir da data da
minha assinatura. Eu posso retirar essa autorizagdo em qualquer momento, fornecendo a Arquidiocese
de Boston, Gabinete de Pesquisa Pessoal de Antecedentes, uma notificagdo por escrito da minha
intencdo de retirar o consentimento para um cheque do CORI.

Eu também entendo que o Gabinete de Pesquisa Pessoal de Antecedentes da Arquidiocese de Boston
podera realizar verificagdes CORI subsequentes no prazo de um ano a partir da data em que este
formulario foi assinado. Ao assinar abaixo, fornego o meu consentimento para uma verificagdo CORI e
afirmo que as informacgdes fornecidas na Pagina 2 deste Formulario de Reconhecimento sao verdadeiras
e precisas.

ASSINATURA DATA

POR FAVOR VERIFIQUE UM:

[ ]Voluntario da Paréquia

[ ]Voluntario da Paraquia - Ministrando para idosos
[ ]Padres [ ] Didcono [ ]Seminarista [ ]Empregada/o da Paréquia

[ ]Professor [ ]Funcionario Escolar [ ]Voluntério Escolar  [_]Empreiteiro

POR FAVOR VERIFIQUE UM:

[ ] Empregado - Posicdo/Titulo:

|:| Voluntario - Posicdo/Ministério

POR FAVOR VERIFIQUE UM:

NOVO [ ] NOVO CORI Ano Fiscal 26 (Ndo completei o CORI no ano passado)
RENOVAGCAO [ ] RENOVACAO CORI Ano Fiscal 26 (Completei o CORI no ano passado)

NOME DA AGENCIA/PAROQUIA/ESCOLA SUBMETENDO O CORI CIDADE/VILA
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INFORMACOES DO APLICANTE
Os lugares marcados com um asterisco (*) sdo obrigatorios pelo Departamento de Servicos de
Informacgoes de Justica Criminal de Massachusetts (DCJIS) para o processamento do CORI

Primeiro Nome: Inicial do Nome do Meio

* Ultimo Nome (currente): Sufixo (Jr., Sr., etc.):

* Outros Sobrenomes/Nome de Solteira:

* Outros Sobrenomes Usado 3:

*Qutros Sobrenomes Usado 4:

* Data do Nascimento (Més/Dia/Ano): Local do Nascimento:

* Ultimo SEIS (6) digites do Seguro Social: -

Sexo: Altura: Pés in. Cor dos seus Olhos: Sua Raca:

Numero da Carta de Condugdo ou ID: Local/Estado de Emissdo:

Nome Completo do seu Pai:

Nome Completo da sua Mae:

SEU LOCAL DE RESIDENCIA ATUAL

* NUmero e Nome da Rua:

* Apt. # ou Suite: *Cidade: *Estado: *Zip:

VERIFICACAO OFICIAL

Para ser completo pelo Empregado Diocesano/Lider do Ministério

A informagdo acima foi verificada revendo o(s) seguinte(s) comprovante(s) de identificagdo emitida pelo Governo:

VERIFICADO POR: (Empregado/Lider do Ministério)

Nome (Impremido)

Assinatura Data

VERIFICATION BY NOTARY:

On this day of , 20 , before me, the undersigned notary public,
personally appeared (name of document signer), proved to
me through satisfactory evidence of identification, which were , to

be the person whose name is signed on the preceding or attached document in my presence.

(seal)

Notary Public Signature
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