FEuplayee Recrmitment Services

US UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA

USC Background Screening Request Cover Sheet

ATTN: USC Hiring Manager: Please complete this form and fax it along with:

1. The attached two disclosure forms signed by the candidate; and
2. The candidate’s signed online employment application

Please fax to:
Employee Recruitment Services, Background Screening Program: 213-740-8784.

This program is applicable to all final candidates for employment per university policy 1.4-1. Please note
that this includes one final candidate per job requisition number. The requesting department must keep
the original signed disclosure forms (2) and original signed employment application and forward said
documents to Payroll Services along with all other new hire paperwork once the candidate is hired.
Please do not extend an offer of employment (verbal or otherwise) until you receive a confirmatory e-mail
from Employee Recruitment Services indicating the candidate’s suitability for hire. Due to
confidentiality, please be advised that any reason(s) for ineligibility will not be released to the hiring
department. As soon as the background screening request is received, an e-mail will be sent to the e-mail
address you provide on this form and shall serve as confirmation that your request has been received by
the Employee Recruitment office and is pending. When the background screen has been completed, you
will also be notified via e-mail. Please note: incomplete forms will delay the screening process. Please
type or print neatly so that all information is legible. Thank you!

Date:

Final candidate’s full name:

Position for which candidate is being considered (job title):

Job requisition number:

Hiring manager’s name and extension:

Hiring manager’s e-mail address (where results will be sent):

Department:

Please darken below circles to ensure all proper documentation is attached (checklist)

Cover sheet(®) Disclosure forms (2)(®) Copy of signed application(e)

Screen Confirmation Results
For Employee Recruitment use only: (not for departmental use)

Is the above candidate suitable for hire? Yes No

Date screen was completed: Date results were sent to candidate:

ERS Screener’s initials:




INFORMACION LEGAL Y AUTORIZACION USG UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA
PARA OBTENER INFORMACION

Emplavee Recruitment Services

En relacion con mi solicitud de empleo con UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA, yo entiendo que anteriormente a (0) después de que
mi empleo comience, se podra solicitar a InfoLink Screening Services (que de aqui en adelante se denominara “InfoLink”) un Reporte de
Consumidor para fines de empleo de los registros publicos incluyendo entre otros, el nimero de seguro social, historial de operacién de vehiculos
motorizados, informacién sobre la compensacién de los trabajadores y antecedentes policiacos en la medida en qué lo permita la ley, de varias
agencias locales, estatales y federales. Ademas, entiendo que se podra solicitar un Reporte de crédito, ya sea un Reporte de Informacion de
Empleo (“Employment Insight Report”) de Experian (anteriormente TRW), un Reporte de Evaluaciéon Previa al Empleo de Trans Union (“Pre-
Employment Evaluation Report”) 6 el Reporte de Crédito para el Empleo de Equifax (“Credit Report for Employment”). Finalmente, entiendo que se
podra solicitar un Reporte de Investigacion de Consumidor y, como se requiere de acuerdo al 606(A) (1), entiendo qué este reporte incluira
informacion con respecto a mi caracter, reputacion general, caracteristicas personales, modo de vida, habitos de trabajo, desempefio, experiencia,
junto con las razénes de la terminacion de mis empleos anteriores, lo que sea aplicable, qué se obtengan por medio de entrevistas personales con
asociados que tengan conocimiento en relacién a tales puntos de informacion.

Yo, voluntariamente y a sabiendas, autorizé a cualquier empresa 6 supervisor actual 6 anterior, a cualquier colégio 6 universidad u otra institucion de aprendizaje; administrador,
agencia policiaca, agéncia estatal, agéncia local, agéncia federal, oficina de crédito; agéncia de cobranzas, negocios particulares; rama militar 6 centro de registros nacionales de
personal, referéncias personales, y/u otras personas, a divulgar registros 6 informacién que pudieran tener en relaciéon a mis antecedentes policiacos, a mi historial con vehiculos

motorizados, niimero de seguro social, historial de ingresos, caracter y empleo (incluyendo las razénes de la terminacién del mismo) historial de crédito, mi capacidad de crédito 6 mi
situacion de crédito 6 cualquier otra informacion solicitada por InfoLink.

Entiendo que tengo el derecho de solicitar informacién completa y precisa de la naturaleza y alcance de la informacién solicitada. Ademas, tengo
derecho a saber si se me niega el empleo debido a informacion que mi empresa potencial obtenga de la Agencia de Reportes. De ser asi, se me
avisara por escrito y se me dara el nombre y domicilio de la agencia, un escrité de que la accidon se baso en todo 6 en parte en la informacion qué
contiene el Reporte y notificacion por escrito de que tengo el derecho de (i) si yo lo solicito, a obtener dentro de 60 dias una copia gratuita del
Reporte de la Agéncia de Reportes y de cualquier otra Agencia de Reportes de crédito de los consumidores qué tenga 6 mantenga expedientes de
los consumidores nacionalmente; (ii) a disputar qué tan precisa 6 completa es la informacion incluida en un reporte de crédito de consumidores
entregado por la Agencia de Reportes. Entiendo que al hacer mi solicitud con un plazo razénable, InfoLink me proporcionara la informacién sobre
la investigacion que se encuentra en mi expediente durante las horas habiles normales, ya sea en persona 6 por medio de solicitud por escrito, por
correo 6 por teléfono como lo permita la ley.

Entiendo que InfoLink es una agéncia de reportes de consumidor y que es politica de InfoLink no participar en tomar decisiones 6
hacer recomendaciones respecto al empleo. La politica de privacia de InfoLink limita la informacién que proporciona al Subscriptor
aqui nombrado; sin embargo, por este medio autorizé al Subscriptor a compartir tal informaciéon con las partes interesadas que
tengan un “derecho de saber” con el fin de protegerse a si mismas y a sus empleados. Esa informacién podria incluir nombres y
fechas U otras indagaciones del Subscriptor con InfoLink. Infolink no vendé, ni proporciona de manera alguna a ninguna otra
persona la informacién que obtenga en sus investigaciones de antecedéntes.

Entiendo qué cualquier Reporte de Consumidor 6 Reporte de Investigacion de Consumidor qué se solicité se utilizara estrictamente para fines de
empleo como lo define la Ley de Reportes Justos de Crédito, Parrafo 603(h) como un reporte a utilizarse para fines de evaluacion para el empleo,
promocién, reasignacion 6 retencion como empleado. Entiendo, ademas, qué la solicitud de informaciéon respecto a la compensacion de los
trabajadores debe ser hecha después de una oferta de trabajo condicional y puéde incluir a “todas y cada una” de las lesiénes de acuerdo con la ley
estatal y conforme con la Ley Federal de Americanos con Discapacidades. Entiend6, ademas, que cualquier oferta de empleo, promocién 6
reasignacion, sera condicional al recibir la informacion satisfactéria que se requiera para ser considerado para el empleo, promocién 6 reasignacion,
debd autorizar la obtencion de tales reportes. Una copia fotostatica 6 de facsimil de esta Notificacion y Autorizacion sera tan valida como la original.
Se le entrega esta versién en espafiol s6lo como una cortesia. Si hubiéra alguna ambigliedad en la traduccion al espafiol, regira la version en
inglés.

PARA QUE SE CONSIDERE SU SOLICITUD, DEBERA COMPLETAR TOTALMENTE Y FIRMAR LO SIGUIENTE
(Favor de utilizar letra de imprenta)

APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

DOMICILIO EN CASA

CIUDAD CONDADO ESTADO ZIP
NUMERO DE SEGURO SOCIAL NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR ESTADO QUE EXPIDIO
PARA FINES DE IDENTIFICACION, FAVOR DE DAR: MES DE NACIM. (ENE-DIC) DIA DEL MES EN QUE NACIO (1-31)
[FAVOR DE NO INCLUIR EL ANO DE NACIMIENTO - CALL INFOLINK @ (800) 990-4473 Ext. 2321]
¢HA USADO OTROS NOMBRES O # DE SEGURO SOCIAL APARTE DE LOS ANTERIORES? Si No
Indique los nombres que ha usado Indique otros # de Seg. Social que ha usado
(Favor de firmar)

FECHA DE HOY

Firma que autoriza la Obtencion del Reporte de Consumidor y/o El Reporte de Investigacion de Consumido

Estoy de acuerdo que en California, Minnesota, O en Oklahoma si un reporte del consumidor (incluyendo un reporte de crédito)a sido solicitado ptiedo obtener una copia
de tal reporte el cual sera enviado imediatamente por correo. [ Si, Por favor mande una copia de mi reporte.

%Info]_‘]'nk” 9201 Oakdale Avenue, Suite 100, Chatsworth, CA 91311-6520 ©1995-2002 InfoLinkTodos los derechos reservados
& Screening Services, Inc PHN: (818) 990-HIRE * (800) 990-HIRE * FAX: (818) 709-2345 (EDU3977)

YOUR HIRING ADVANTAGE




DECLARACION Y AUTORIZACION [ glanc b N
mployee Recruitment Services

En conexiéon con mi solicitud de empleo con UNIVERSITY OF SOUTHERN CALIFORNIA (a continuacién
denominada “Compaiiia”), yo convengo en que antes o en cualquier momento después de que mi empleo
se inicie, se puede solicitar un Informe del Consumidor para propésitos de empleo de InfoLink Screening
Services, Inc. (a continuacion denominada “InfoLink”). Entiendo que la informacion en el Informe se obtiene
accediendo a los registros publicos de varias agencias locales, estatales y federales, en la medida en que la
Ley lo permite, lo cual puede incluir, pero no limitarse a, un informe de Seguimiento de la Seguridad Social, un
informe sobre la historia de conduccién, y la informacién sobre historial criminal. Adicionalmente, si la
posicién que yo estoy solicitando u ocupo requiere la proteccion de “personas en riesgo”, a discrecion de la
Compaiiia, convengo en que se conduzca una investigacion de la “Base de Datos de Ofensores Sexuales en
el Estado” (registro de ofensores sexuales convictos) y que los resultados sean reportados a la Compainia, si
la posicion que estoy solicitando u ocupo involucra o pudiera involucrar el trabajar directamente, y en un
entorno no acompafado, con menores, o tener la supervision o autoridad disciplinaria sobre menores de edad.

ACEPTO QUE LA COMPANIA PUEDA USAR LA INFORMACION DE LAS INVESTIGACIONES ANTERIORMENTE DESCRITAS PARA
PROPOSITOS DEL EMPLEO, INCLUYENDO, PERO NO LIMITANDOSE A, CONTRATACION, TERMINACION, ASIGNACION, REASIGNACION,
PROMOCION, RETENCION Y RECONTRATACION, EXCEPTO QUE, LA INFORMACION OBTENIDA DE LA LiNEA DE IDENTIFICACION DE
OFENSORES SEXUALES, SERA UTILIZADA PARA ESTOS PROPOSITOS SOLAMENTE EN LA MEDIDA EN QUE LA COMPANIA
DETERMINE QUE HAY UNA NECESIDAD DE PROTEGER A “PERSONAS EN RIESGO”, SEGUN SE UTILIZA ESE TERMINO EN LA
SECCION 290.(4)(1) DEL CODIGO PENAL DE CALIFORNIA. POR LA PRESENTE, CON PLENO CONOCIMIENTO DE CAUSA Y EN FORMA
VOLUNTARIA, AUTORIZO A INFOLINK A BUSCAR LA INFORMACION ANTERIORMENTE DESCRITA A NOMBRE DE LA COMPANIA Y
AUTORIZO A LA COMPANIA A USAR DICHA INFORMACION (INCLUYENDO AQUELLA OBTENIDA DE LA LIiNEA DE IDENTIFICACION DE
OFENSORES SEXUALES), SEGUN LO PERMITEN LAS LEYES APLICABLES.

Convengo también en que cualquier oferta de empleo, promocidén o reasignacion estara condicionada a la
recepcion de informacion satisfactoria, segun lo determinado por la Compafnia, y que para ser considerado
para el empleo, promocion o reasignacion, yo debo autorizar este formulario de declaracion. Adicionalmente,
convengo en que yo recibiré y debo autorizar un formulario separado de declaracion, segun lo exige la Ley de
Informacion Imparcial de Crédito. Una copia fotografica o enviada por fax de este Formulario de Declaracion y
Autorizacion sera considerada valida, como si se tratara del original.

El Informe sera proporcionado por

? A

Y.OUR HIRIN_G ADVAN.TAGE
InfoLink Screening Services, Inc.

9201 Oakdale Ave., Chatsworth, CA 91311-6520
PHN: (818/800) 990-4473 ¢ FAX: (818) 709-2345

PARA QUE SE CONSIDERE SU SOLICITUD, DEBERA COMPLETAR TOTALMENTE Y FIRMAR LO SIGUIENTE
(Favor de utilizar letra de imprenta)

APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE/INICIAL

DOMICILIO EN CASA

CIUDAD ESTADO ZIP
NUMERO SEGURIDAD SOCIAL NUMERO LICENCIA CONDUCIR ESTADO EMISOR
(Favor de firmar)

FECHA DE HOY
Firma ©1998-2003 InfoLink Al Rights Reserved  (EDU3977)
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