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d!. LICENSING Consentimiento de Registro de Manejo

Los empleadores, posibles empleadores, las organizaciones de voluntariado o sus agentes pueden obtener los
registros de manejo de un trabajador, posible trabajador o voluntario cuando lo autorice la persona cuyo registro de manejo
se solicita. Utilice este formulario para obtener su autorizacion.
* Llene la seccién de la compahia.
» Entregue este formulario a su trabajador, posible trabajador o voluntario para que llene la seccién que le corresponde.
» Para fines de auditoria, guarde este formulario completado en sus archivos por al menos cinco afos. No envie este
formulario por correo al Departamento de Licencias.
« Sino se contrata al posible trabajador o voluntario, deseche el formulario de consentimiento después de 30 dias.
» Se requiere un nuevo formulario de consentimiento si un conductor regresa al lugar de trabajo después de un periodo
de separacion.

Registros juveniles sellados. Es posible que la informacion contenida en un registro de manejo relacionado con un registro
juvenil sellado no pueda usarse para ningun fin, a menos que la ley federal lo exija. El trabajador o posible trabajador puede
brindar al empleador, posible empleador o a su agente, una copia de la orden judicial que sell6 el registro juvenil.

La compania: La compafiia o el agente de la compafia debe llenar esta seccion

IMPRIMA o ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Nombre de la compariia

Nombres de agentes de la compafia (si corresponde)

Direccion de la compafia/compafia del agente

Nombre del representante autorizado Cargo

Responda lo siguiente
1. ¢ Esta empresa es un empleador, posible empleador u organizacion de voluntariado

de la persona cuyo registro de manejo se solicita?. . . ... ... ... . . . ] si [ No
2. i El registro que solicita es necesario para fines relacionados con el manejo por parte

del trabajador o posible trabajador como una condicién para ser empleado o esta relacionado

con el manejo por parte del voluntario en la direccion de la organizacion de voluntariado?. ... ... ... [Jsi [JNo
3. ¢ Esta de acuerdo con utilizar la informacion contenida en el registro exclusivamente para este

proposito y no divulgar el registro a un tercero a menos que lo autorice laley?................... ] si [ No
4. ;Esta de acuerdo en eximir de responsabilidad al Departamento de Licencias del Estado de Washington

en todos los asuntos relacionados con la divulgacion del registro de manejo solicitado? . . .. ............ ] si [ No
Certificacion

Declaro so pena de perjurio en virtud de la ley del estado de Washington que lo anterior es verdadero y correcto.

x Cuando haya llenado este formulario, imprimalo y firme aqui.

Lugary fecha Firma del representante autorizado

Trabajador, posible trabajador o voluntario:
La persona cuyo registro de manejo se solicita debe llenar lo siguiente

IMPRIMA O ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA Nombre completo |Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) | Numero de licencia de conducir de WA
(Primer nombre, sequndo nombre, apellido)

Autorizacion del:

[] Trabajador: para que se divulgue mi registro de manejo para fines de empleo, a discrecién de mi empleador por
el término completo de mi empleo.

[] Posible trabajador: para que se divulgue mi registro de manejo para fines de empleo, sin que supere los 30 dias
a partir de la fecha de la firma, a menos que se me contrate para el puesto.

L] Voluntario: para que se divulgue mi registro de manejo para un puesto solicitado que requiera que conduzca por
indicacién de la organizacion de voluntariado.

Nombre del empleador, posible empleador u organizacién de voluntariado

Nombre del agente de la compafiia empleadora si actua en nombre de la compafiia para fines de empleo

Autorizacién
Soy trabajador, posible trabajador o voluntario de la compariia mencionada anteriormente, y solicito que se envie
una copia de mi registro de manejo del estado de Washington a la compariia o su agente.

x Cuando haya llenado este formulario, imprimalo y firme aqui.

Firma Fecha
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