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Formulario de Consentimiento para Verificacion de Antecedentes

Yo, con identificacion tipo numero ,
por medio de la presente autorizo a Ransen Group a llevar a cabo una verificacién de mis antecedentes
laborales y personales.

El propdsito de esta verificacion es verificar la informacidn proporcionada en mi curriculum vitae para
una evaluacion de empleo.

Informacion del Autorizante:

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:

Direccion actual:

Numero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Autorizo a Ransen Group a obtener informacién sobre mi de las siguientes fuentes, entre otras:
v Verificacién de Empleo
v’ Verificacién de Educacion
v’ Verificacién de Identidad
v' Antecedentes Judiciales
v' Antecedentes Penales o criminales

v Referencias Personales: Contacto con las personas que he proporcionado como referencia.

Confidencialidad y Uso de la Informacion:

Entiendo y acepto que toda la informacion obtenida serd tratada de manera confidencial y sera utilizada

exclusivamente para el propdsito indicado en este documento.

Privilegiado & Confidencial
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Exoneracion de Responsabilidad:

Libero y eximo de toda responsabilidad a Ransen Group, sus agentes y empleados, por cualquier dafio o
perjuicio derivado de la obtencion y el uso de la informacién para los fines aqui establecidos, siempre y
cuando actten dentro del marco legal.

Firma y Aceptacion:

Entiendo y acepto los términos de este consentimiento y doy fe de que la informacién proporcionada es
verdadera y completa.

Firma del Autorizante:

Fecha:

Privilegiado & Confidencial



