
 
 

  
 

司法中心犯罪背景调查(CBC)指纹采

集申请人同意书 

 
纽约州特殊需求人士保护司法中心

（司法中心） 

犯罪背景调查部门 

第1部分申请人信息（请打印） 
姓氏： 名字：  

 

中名首字母： 

出生日期： 申请人类型：雇员    志愿者   家庭护理    运营者   

申请人地址、城市、州： 社会保险号： 

机构/提供方名称： 

第2部分宣誓 
 
1.本人已被告知，作为申请流程的一部分，以上列出的机构或提供方机构必须向纽约州刑事司法服务局(DCJS)和联邦调查

局(FBI)申请背景调查，司法中心必须审核并评估从DCJS和FBI获得的调查结果。某些刑事定罪可能会影响本人在该职

位雇佣方面的适宜性。 

2.本人同意采集本人的指纹并提交至DCJS和FBI，并同意司法中心与以上所列的机构或提供方机构共享一份DCJS返回的纽

约州犯罪前科信息摘要（如果有），作为其对本人雇佣或志愿服务适宜性所开展的背景调查的一部分，或者是用于自然人

运营者认证。 

3.本人已被告知，针对本人，存在相关的程序来根据DCJS在9 NYCRR Part 6050中规定的条例以及FBI规定的条例（如

适用）获取、审核并在必要时寻求纠正本人的犯罪前科信息。 

4.本人已被告知，在提供或否决雇佣、志愿服务或自然人运营者认证前的任何时候，本人有权在不损害相关合法权利的前提

下撤销本人的雇佣或志愿服务申请，或撤销自然人运营者认证的申请，不考虑机构或提供方机构的授权人员是否已审核任

何犯罪前科信息的摘要。 

5.本人已被告知，根据适用的联邦和州法律、法规和条例，转发至司法中心的犯罪背景调查结果应保密，仅向法律授权的人员
披露。在做出雇佣判定时，将根据《纽约州矫正法》第23-A条 
考虑犯罪前科信息。 

6.本人确认，提交的指纹为本人的指纹，本人提供的信息为真实、完整和准确信息。 

 
7.在本人的所知范围内，本人证明，本人：（勾选恰当项） 

(a) _  未被刑事定罪。 

(b) _  曾在纽约或其他司法区域被刑事定罪。 

(c)   _有待判决的逮捕起诉。 

如果勾选(b)或(c)，请说明详情：_  _  _ 

  _  _   

  _  _   

  _  _   

如果存在以下情况，则您未被刑事定罪： 

a.您的定罪被销案；解除；撤销；导致青年犯(YO)或少
年犯(JD)判决；导致非刑事违法行为定罪；或者您被判
为无罪； 

b. 您接受有条件撤销控罪(ACD)，且已经过休庭时间；
或者 

c. 在完成治疗计划后，您撤销了自己的抗辩，且未被定
罪为犯有重罪或轻罪。 

8.本人已被告知，需要提供本人的社会保险号，使司法中心根据《社会服务法》的要求，核实本人是否在“员工排除名单”上，

且该程序将在犯罪前科信息调查前实施。 

申请人签名  日期： 

监护人签名（如申请人未满18周
岁）  日期： 

第3部分 机构或提供方机构授权人员信息  

授权人员姓名：  头衔： 

签名：  电子邮件： 
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