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Estuvo usted en las fuerzas armadas de los Estados Unides? 81 No  Enque scccién: _
Fecha de servicioDe  Hasta. __ Grado cuando fue descargado_
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Mombre Direccion Telefono Anos Conecidos
MNombre Dirzceidn Teléfona Anos Conogidos
Nombre Direcoidn Teiéfono Anos Conocidos

HA STDO CULPABLE DE UN CRIMEN £N LOS PASADOS DIEZ ANOS, EXCLUYENDO DELITIO MENORY
OFENSAS SUMARIAS? Explique miernamente

Certifico que la informacion dada en esta aplicacion es verdadera al mejor de mi conocimiento, Consiento en foner
cualquiera de estas declaraciones comprobadas porDCS, INC.1, a menos que vo haya indicado al conwario. Autorizo las
referencias puestas en la lista anterior para proveer DCS, INC. de alguno y toda la informacion acerca de mi empleo
anterior. Ademds, libero algune v todos los parfidos de cualquier responsabilidad v de cualquier dafio que pueda resultar
de tal informacidn a DCS, INC. ¢ uso de la informacion por DCS, INC..

Entrendo gue cualquier falsificacion o omision material de la informacion causara ser negado el trabajo, v si empleado,
podria causar mi despido. Consiento en conformarme a las reglas v las normas y estoy de acuerdo wi empleo v
compensacion puede ser terminado a voluntad, con o sin causa, v con o sin aviso, en cualquier momento, a mi opeidn o a
la opcion de DCS, INC.. Entiendo gue ningun empleado o represeniante de DCS, INC., ademas del Jefe Eiccutive tiene la
antoridad de firmar el acuerdo de empleo para cualquier periode de tiempo o hacer cualquier acuerdo al contrario del
ANtErioT.
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