
Согласие на предоставление  
информации из личного дела водителя

Работодатели, потенциальные работодатели, волонтерские организации или их представители 
могут получить выписку из личного дела водителя сотрудника, потенциального сотрудника или 
волонтера при условии предоставления соответствующего разрешения лицом, из личного дела которого 
запрашивается информация. Используйте этот бланк для получения указанного разрешения.
• Заполните раздел о компании.
• Передайте этот бланк своему сотруднику, потенциальному сотруднику или волонтеру, чтобы

он заполнил соответствующий раздел.
• На случай возможной проверки храните заполненный бланк в своем архиве как минимум пять лет.

Не отправляйте его в Department of Licensing.
• Если потенциальный сотрудник или волонтер не был нанят на работу, утилизируйте форму согласия

через 30 дней.
• Если водитель возвращается на прежнее место работы после определенного перерыва, потребуется

заполнить новую форму согласия.

Неразглашение судимости, имевшей место в период несовершеннолетия. Информация, 
содержащаяся в личном деле водителя, связанная с не подлежащей разглашению судимостью, 
имевшей место в период несовершеннолетия, может использоваться только в том случае, если 
этого потребует федеральное законодательство. Сотрудник или потенциальный сотрудник 
может предоставить копию приказа суда о неразглашении судимости, имевшей место в период 
несовершеннолетия, работодателю, потенциальному работодателю или их представителю.

Компания — заполняется компанией или представителем компании
НАПЕЧАТАЙТЕ или НАПИШИТЕ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ название компании

Названия компаний представителей (если применимо)

Адрес компании / компании представителя

Имя уполномоченного представителя Должность

Ответьте на следующие вопросы
1. Является ли эта компания работодателем, потенциальным работодателем или

волонтерской организацией лица, информация из личного дела которого запрашивается? . . .  Да  Нет
2. Информация, которую вы запрашиваете, необходима для целей трудоустройства в связи

с навыками вождения автомобиля сотрудника или потенциального сотрудника, являющихся
условием его приема на работу, или связана с навыками вождения автомобиля волонтера
и запрашивается по указанию волонтерской организации? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Да  Нет

3. Согласны ли вы использовать информацию, содержащуюся в личном деле, исключительно
для этой цели и не разглашать ее третьим лицам, если только это не
предусмотрено законом? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Да  Нет

4. Согласны ли вы освободить Department of Licensing штата Washington от
ответственности по всем вопросам, связанным с раскрытием информации из личного
дела водителя? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Да  Нет

Удостоверение
Я удостоверяю под страхом наказания за лжесвидетельство в соответствии с законом штата 
Washington, что вышеизложенное является истинным и точным.

Дата и место Подпись уполномоченного представителя
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Сотрудник, потенциальный сотрудник или волонтер — 
заполняется лицом, информация из личного дела которого запрашивается

НАПИШИТЕ ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ или НАПЕЧАТАЙТЕ 
полное имя (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения (мм.дд.гггг) Номер водительских прав WA

Разрешение
 сотрудника — на выдачу выписки из моего личного дела водителя для целей трудоустройства в 
течение полного срока трудоустройства;
 потенциального сотрудника — на выдачу выписки из моего личного дела водителя для целей 
трудоустройства в течение не более 30 дней с даты подписания, если только я не буду нанят на эту 
должность;
 волонтера — на выдачу выписки из моего личного дела водителя в связи с тем, что должность, на 
которую я претендую, требует управления транспортным средством, на усмотрение волонтерской 
организации.

Название работодателя, потенциального работодателя или волонтерской организации

Название компании представителя работодателя, если он выступает от лица компании для целей трудоустройства

Разрешение
Я являюсь сотрудником, потенциальным сотрудником или волонтером вышеуказанной компании и 
прошу, чтобы выписка из моего личного дела водителя штата Washington была направлена им/их 
представителю.

Подпись Дата
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