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Formulario de verificacion de personal y familiares para el programa de cuidado comunitario en el hogar de
la Fuerza Aérea (Air Force HCC, en inglés)

Yo, , (duefio, director, proveedor, o parte autorizada) entiendo que Child Care Aware® of America recopilara
documentacién para verificar que se han completado las verificaciones de antecedentes enumeradas a continuacion para mi, todos los miembros de
personal, voluntarios y todos los miembros de la familia empleados o viviendo en €l hogar de cuidado infantil familiar.

e Vaerificacion de antecedentes federal del FBI con huellas digitales
e Verificacion del registro de abuso y negligenciainfantil

Yo entiendo que si yo Y todos los miembros de personal, voluntarios y miembros del hogar no damos nuestro consentimiento alas verificaciones de
antecedentes enumeradas anteriormente, es posible que ami programa no se le permita participar en el programa de cuidado comunitario en el hogar

de laFuerza Aérea. Tenga en cuenta que una lista de personal compilada por el hogar de cuidado infantil familiar seré aceptada en lugar de este for-
mulario.

Nombre del duefio, proveedor, o parte autorizada (escriba en letraimprenta): Titulo:
ID de proveedor:
Firma de proveedor: Fecha:
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Por favor enumere todo el personal presente durante el cuidado de fin de semana asi como todos los miembros de la familia que
viven en el hogar a continuacién. Si ha ocurrido un cambio de personal, por favor envie certificaciones de primeros auxilios y RCP
para bebés y nifios.
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