
Por favor inclua ESCOLAS PÚBLICAS DE HOLLISTON 
uma cópia de sua Escritório do Superintendente 
Carteira de Motorista 370 Hollis Street 
 Holliston, Massachusetts 01746 

          HLLPS  
                        FORMULÁRIO DE PEDIDO DO CORI                                    CH 385 
                                                                                                                                  G   
As Escolas Públicas de Holliston são certificadas pelo Painel do Sistema Histórico 
Criminal para acessar toda informação de casos criminais incluindo convicção, não-
convicção e pendente.  Como um aplicante/empregado para a posição de ____________, 
na escola ___________________, eu entendo que uma verificação de história criminal 
será somente conduzida para convicção, não-convicção e informação de caso criminal 
pendente e não irá necessariamente desqualificar-me. 
A informação abaixo está correta de acordo com meu melhor conhecimento. 

_________________________________________  
                                       Assinatura do Aplicante/Empregado (Data) 
 
        INFORMAÇÃO DO APLICANTE/EMPREGADO  (POR FAVOR IMPRIMA)  
 
_________________________ __________________________________________  
SOBRENOME                              PRIMEIRO NOME                   NOME DO MEIO  
 
_____________________________________                 __________________________  
NOME DE FAMÍLIA OU APELIDO (SE FOR RELEVANTE)            LUGAR DE NASC.  
 
DATA DE NASC:____________NÚMERO DO SEGURO SOCIAL_____-_____-_____  
                                                            (Requerido mas não exigido)  
N° Pessoal de Identificação do Diretório de Roubo (se preciso) _____________________ 
 
NOME DE FAMÍLIA DA MÃE: ____________________________________________  
 
ENDEREÇO ATUAL: _____________________________________________________  
 
ENDEREÇO ANTERIOR: _________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
SEXO: ______ALTURA: _____________ PESO: _____ COR DOS OLHOS: ________  
 
NÚMERO DA CARTEIRA DE MOTORISTA DO ESTADO: _____________________  
 
***A INFORMAÇÃO ACIMA FOI VERIFICADA PELA SEGUINTE 
IDENTIFICAÇÃO COM FOTO SUPRIDA PELO GOVERNO: _____________  
 
REQUERIDO POR: ______________________________________________________ 
                                ASSINATURA DO EMPREGADO AUTORIZADO DO CORI  
7/07/05-k/c  


