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Información del Solicitante
Otros nombres, incluido de soltera:
Nombre
Segundo nombre
Apellido
Cinco Años de Residencia Anteriores
Indique todos los estados, diferentes a Oklahoma, en los que ha vivido durante los últimos cinco (5) años.
Estado
Fecha de inicio
Fecha de finalización
Indique todos los países, diferentes a Estados Unidos de América, en los que ha vivido durante los últimos cinco (5) años.
País
Fecha de inicio
Fecha de finalización
¿Alguna vez ha sido condenado por un delito?
Consentimiento y firma
Entiendo que el Servicios Humanos de Oklahoma (OKDHS) evaluará los resultados de las verificaciones de antecedentes estatales y/o la verificación de antecedentes nacional basada en huellas digitales como parte de una revisión exhaustiva.
Entiendo que el OKDHS evaluará el historial de maltrato y negligencia infantil para Oklahoma y todos los demás estados según sea necesario y cuando esté disponible como parte de una revisión exhaustiva.
Entiendo que puede ocurrir inscripción en el registro restringido cuando hay un hallazgo confirmado o comprobado de maltrato o negligencia contra un niño bajo cuidado.
La Oficina de Investigación del Estado de Oklahoma (OSBI) conservará mis huellas digitales en el Sistema Automatizado de Identificación de Huellas Digitales y notificará a la Oficina de Investigaciones de Antecedentes (OBI) del OKDHS sobre cualquier detención penal futura en Oklahoma a través del servicio de Antecedentes de Detenciones y Acciones Judiciales (Records of Arrest and Prosecution - RAP).
Entiendo que mis huellas digitales se usarán para verificar los registros de antecedentes penales de la Oficina Federal de Investigaciones (FBI). El FBI conservará mis huellas digitales y la información/biometría asociada y, mientras se conserve, mis huellas digitales seguirán siendo comparadas con otras huellas digitales enviadas o conservadas por el FBI.
Entiendo que tengo la oportunidad de completar o impugnar la precisión de la información contenida en el registro de identificación del FBI. En la Sección 16.34 del Título 28 del Código de Reglamentos Federales de Estados Unidos se establece el procedimiento para obtener un cambio, una corrección o una actualización de un registro de identificación del FBI. Información adicional: https://www.fbi.gov/about-us/cjis/background-checks
He recibido y revisado la política de privacidad. Vea la política de privacidad en internet en:
https://www.fbi.gov/services/cjis/compact-council/privacy-act-statement
Certifico que toda la información de identificación personal proporcionada en este formulario es verdadera y correcta. Entiendo el propósito de este formulario y la verificación de antecedentes y otorgo permiso, sin recurso, para el uso y divulgación de información según sea necesario para efectos de una verificación de antecedentes penales mediante huellas digitales a nivel nacional y/o mediante nombre en Oklahoma. Esta información no puede divulgarse para ningún otro propósito sin mi permiso por escrito.
Propósito de Verificación de Antecedentes
Esta sección debe completarla el representante del OKDHS o la autoridad solicitante.
Tipo de Solicitud y Motivo
Adopción
La regla de Erica
Cuidado de crianza
Tutela
Hogares de crianza
Plan de acción de protección inmediata (IPAP) o Plan de seguridad
Reemisiones
Reunificación de prueba
Si solicita una verificación nacional de antecedentes de huellas digitales, le deben tomar las huellas digitales antes de completar este formulario. Si no le han tomado las huellas digitales, no se puede realizar una verificación nacional de antecedentes completa mediante huellas digitales.
¿Preguntas?
Póngase en contacto con la Oficina de Investigaciones de Antecedentes al
1-800-347-2276
OBICW@okdhs.org
Representante del OKDHS o Autoridad Solicitante
¡Alto! Este formulario debe estar firmado por el sujeto de la verificación de antecedentes.
Nota: Este formulario y la información contenida, incluida, entre otras, la obtención de información precisa y las firmas, son responsabilidad de la persona que envía esta solicitud. Las copias impresas deben mantenerse en archivo durante un mínimo de cinco (5) años y están sujetas a auditoría por parte de la OBI del OKDHS, la OSBI y el FBI.
Enrutamiento
Envíe la solicitud diligenciada por correo a:
OKDHS Office of Background Investigations
PO Box 268935
Oklahoma City, OK 73126 
O escanee y envíe la solicitud diligenciada por correo electrónico a:
OBICW@okdhs.org
 O por fax a:
405-702-5053
Escriba su información claramente. Formas incompletas no pueden ser procesadas. Asegúrese de que una confirmación de fax sea recibida de que cada página fue transmitida satisfactoriamente. 
Parte A. Información del Solicitante
Nombre completo legal
¿Ha sido convicto de algún crimen?
Si es afirmativo, explique.
Si es afirmativo, explique.
Autorización Para Revelar Información
Yo,
  ,  he aquí certifico que entiendo el
propósito de esta forma y la revisión de antecedentes y doy permiso, sin recurso, para el uso y revelación de información como sea necesaria con el propósito de obtener una revisión de antecedentes criminales y record de conducir. Esta información no puede ser revelada con ningún otro propósito sin mi consentimiento por escrito.
Parte B. Propósito de Revisión de Antecedentes
Esta sección es completada por la autoridad haciendo la petición.
Esta petición es
Peticiones por OKDHS
Peticiones relacionadas con empleos
Peticiones de agencias no relacionadas con DHS
Parte C. Autoridad Haciendo Esta Petición y Su Ubicación
Yo explique el propósito de esta forma y la revisión de antecedentes al solicitante.
Oficina, condado, u otra ubicación donde los resultados van a ser enviados tal como la oficina de OKDHS y su código de condado y sección tal como cuidado de crianza temporal o adopciones, nombre de agencia privada, o nombre de oficina de abogado.
Nombre de persona de contacto e información de identificación tal como especialista de OKDHS, agencia privada, abogado, individuo con licencia, o encargado del caso.
Parte D. Resultados de Búsqueda
Esta sección es completada por la Unidad del Programa de Revisión de Antecedentes de Servicios de Bienestar de Niños de OKDHS.
Resultados de búsqueda nacional de antecedentes criminales
Resultados de búsqueda de huellas digitales por la Agencia de Investigaciones del Estado de Oklahoma (OSBI)
Resultados de la búsqueda de la Agencia de Investigaciones Federales (FBI)
Resultados de la búsqueda del Departamento de Seguridad Publica de Oklahoma (DPS)  
Resultados de la búsqueda del Registro de Ofendedores Sexuales de Oklahoma 
Resultados de búsqueda criminal basada en nombre
Resultados de búsqueda de nombre de OSBI
Resultados de búsqueda de DPS
Resultados de búsqueda del Registro de Ofendedores Sexuales de Oklahoma
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