
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 autorización.
• Llene la sección de la compañía.
• Entregue este formulario a su trabajador, posible trabajador o voluntario para que llene la sección que le corresponde.
• Para fines de auditoría, guarde este formulario completado en sus archivos por al menos cinco años. No envíe este

formulario por correo al Departamento de Licencias.
• Si no se contrata al posible trabajador o voluntario, deseche el formulario de consentimiento después de 30 días.
• Se requiere un nuevo formulario de consentimiento si un conductor regresa al lugar de trabajo después de un periodo 

de separación.

Registros juveniles sellados. Es posible que la información contenida en un registro de manejo relacionado con un registro 
juvenil sellado no pueda usarse para ningún 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 selló el registro juvenil.

La compañía: La compañía o el agente de la compañía debe llenar esta sección
IMPRIMA o ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Nombre de la compañía

Nombres de agentes de la compañía (si corresponde)

Dirección de la compañía/compañía del agente

Nombre del representante autorizado Cargo

Responda lo siguiente
1. ¿Esta empresa es un empleador, posible empleador u organización de voluntariado

de la persona cuyo registro de manejo se solicita? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No
2. ¿El registro que solicita es necesario para fines relacionados con el manejo por parte

del trabajador o posible trabajador como una condición para ser empleado o está relacionado
con el manejo por parte del voluntario en la dirección de la organización de voluntariado?. . . . . . . . . .  Sí No

3. ¿Está de acuerdo con utilizar la información contenida en el registro exclusivamente para este
propósito y no divulgar el registro a un tercero a menos que lo autorice la ley? . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No

4. ¿Está de acuerdo en eximir de responsabilidad al Departamento de Licencias del Estado de Washington
en todos los asuntos relacionados con la divulgación del registro de manejo solicitado? . . . . . . . . . . . . . . . .  Sí No

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

Lugar y 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 
(Primer nombre, segundo nombre, apellido) 

 Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)  Número de licencia de conducir de WA

Autorización del:
 Trabajador: para que se divulgue mi registro de manejo para fines de empleo, a discreción 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 días 
a partir de la fecha de la firma, a menos que se me contrate para el puesto.

 Voluntario: para que se divulgue mi registro de manejo para un puesto solicitado que requiera que conduzca por 
indicación de la organización de voluntariado.

Nombre del empleador, posible empleador u organización de voluntariado

Nombre del agente de la compañía empleadora si actúa en nombre de la compañía para fines de empleo

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

Firma Fecha

RCW 46.52.130
DSC-425-020sp-usa (R/6/22)WA

X

X


	companyAddress: 
	companyRep: 
	companyRepTitle: 
	answer4: Off
	answer3: Off
	answer2: Off
	answer1: Off
	companyDate: 
	driverName: 
	driverDOB: 
	driverPic: 
	driverAuthorizationFromEmployee: Off
	driverAuthorizationFromProspEmp: Off
	driverAuthorizationFromVolunteer: Off
	companyName: 
	companyAgentCoName: 
	driverDate: 
	Click here: 
	companyName2: 
	companyAgentCoName2: 
	signature: 


