
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Request for Background Check
04AD003E
7/1/2024
Page  of 
04AD003E
7/1/2024
Page  of 
Applicant Information 
Aliases, including maiden:
First name
Middle name
Last name
Previous Five Years Residency
List all states, other than Oklahoma, you have lived in during the past five (5) years. 
State
Start date
End date
List all countries, other than the United States of America, you have lived in during the past five (5) years. 
Country
Start date
End date
Have you ever been convicted of a crime?
Consent and Signature
I understand Oklahoma Human Services (OKDHS) will evaluate the results of the state background checks and/or national fingerprint-based background check as part of a comprehensive review. 
I understand OKDHS will evaluate child abuse and neglect history for Oklahoma and all other states as required and when available as part of a comprehensive review.
I understand registration on the Restricted Registry may occur when there is a confirmed or substantiated finding of abuse or neglect against a child in care.
The Oklahoma State Bureau of Investigation (OSBI) will retain my fingerprints in the Automated Fingerprint Identification System and will notify the OKDHS Office of Background Investigations (OBI) of any future Oklahoma criminal arrests through the Records of Arrest and Prosecution (RAP) Back service. 
I understand my fingerprints will be used to check the Federal Bureau of Investigation's (FBI's) criminal history records. The FBI will retain my fingerprints and associated information/biometrics, and while retained, my fingerprints will continue to be compared against submitted to or retained by the FBI, and the FBI will notify the Office of Background Investigations (OBI) of any future National criminal arrests through the Records of Arrest and Prosecution (RAP) Back Service.
I understand I have the opportunity to complete or challenge the accuracy of the information contained in the FBI identification record. The procedure for obtaining a change, correction, or updating an FBI identification record are set forth in Section 16.34 of Title 28, United States Code of Federal Regulations. Additional information:
 https://www.fbi.gov/about-us/cjis/background-checks
I have received and reviewed the privacy policy. View the privacy policy online at:
 https://www.fbi.gov/services/cjis/compact-council/privacy-act-statement
I certify that all personal identifying information provided on this form is true and correct. I understand the purpose of this form and background check and grant permission, without recourse, for the use and release of information as necessary for the purpose of an Oklahoma name-based and/or a national fingerprint criminal background check and driving record.  This information cannot be released for any other purpose without my written permission.
Background Check Purpose
This section is completed by the OKDHS representative or requesting authority.
Request Category: Child Welfare Name Based
Request Category: Child Welfare Fingerprint Based
Request Category: Private Child Welfare 
If requesting a national fingerprint background check, you must be fingerprinted prior to completing this form. If you have not been fingerprinted, a complete national fingerprint-based background check cannot be conducted.
Questions?
Contact the Office of Background Investigations
1-800-347-2276
 OBICW@okdhs.org
OKDHS Representative or Requesting Authority
Stop! This form must be signed by the subject of the background check.
Note: This form and the information contained within including, but not limited to, obtaining accurate information and signatures, are the responsibility of the person submitting this request. Paper copies must be kept on file for a minimum of five (5) years and are subject to audit by OKDHS OBI, OSBI, and the FBI.
Routing
Send completed request by mail to:
OKDHS Office of Background Investigations
PO Box 268935
Oklahoma City, OK 73126
Or scan and send completed request by email to:
 OBICW@okdhs.org
Or by fax to:
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
10.0.0.0.20110715.1.847530
1/17/2018
OPOA
OPOA/Iyla Griffin
1.0.0
Iyla Griffin
04AD003E
1/1/2018
Request for Background Check 
	currentPage: 
	pageCount: 
	Primer nombre: 
	Segundo nombre: 
	Apellido: 
	No: 
	Check if applicant does not have any aliases including maiden name: 0
	enter start date: 
	enter end date: 
	Add additional line: 
	Remove last line: 
	Fecha de nacimiento: 
	Masculino: 
	Femenino: 
	Enter height: 
	Enter weight: 
	Ciudad y Estado de nacimiento: 
	Número de seguro social: 
	Enter hair color: 
	Enter eye color: 
	Numero de licencia de conducir (DL): 
	Estado: OK
	Resultados de búsqueda del Registro de Ofendedores Sexuales de Oklahoma: 1200 W Rock Creek Road
	Ciudad: Norman
	Código Postal: 73069
	Número de teléfono: 4056138983
	Estatus matrimonial: 
	Enter spouse's name, when applicable: 
	check N/A if applicant has not lived outside of Oklahoma during the past 5 years: 0
	Add additional line: 
	Remove last line: 
	Check N/A if applicant has not lived out of the country during the past 5 years: 0
	Add additional line: 
	Remove last line: 
	Enter explanation of any crime conviction: 
	Check to agree: 0
	Check to agree: 0
	Check to agree: 0
	Check to agree: 0
	Check to agree: 0
	Check to agree: 0
	Check to agree: 0
	Signature : 
	Fecha: 
	Check for Indian Child Welfare (ICW) or tribal adoption: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Una continuación a una revisión del Centro Nacional de Información Criminal completado por oficiales de la ley.: 0
	Servicios a los Ancianos: 0
	Servicios a los Ancianos: 0
	Servicios de Bienestar de Niños reunificación a prueba: 1
	Servicios de Bienestar de Niños reunificación a prueba: 1
	Servicios de Bienestar de Niños reunificación a prueba: 0
	Servicios de Incapacidades de Desarrollo: 0
	Servicios de Incapacidades de Desarrollo: 0
	Servicios de Incapacidades de Desarrollo: 0
	Servicios de Bienestar de Niños voluntario(a): 0
	Servicios de Bienestar de Niños voluntario(a): 0
	Servicios de Bienestar de Niños voluntario(a): 0
	Servicios de Bienestar de Niños voluntario(a): 0
	Servicios de Bienestar de Niños voluntario(a): 0
	Servicios de Bienestar de Niños voluntario(a): 0
	Servicios de Bienestar de Niños padre adoptivo, de cuidado de crianza temporal, o padre de parentesco, o padre guardián: 0
	Servicios de Bienestar de Niños padre adoptivo, de cuidado de crianza temporal, o padre de parentesco, o padre guardián: 0
	Servicios de Bienestar de Niños padre adoptivo, de cuidado de crianza temporal, o padre de parentesco, o padre guardián: 0
	Servicios de Bienestar de Niños de Emergencia búsqueda de nombre para solicitante de cuidado de crianza temporal: 0
	Servicios de Bienestar de Niños de Emergencia búsqueda de nombre para solicitante de cuidado de crianza temporal: 0
	Servicios de Bienestar de Niños de Emergencia búsqueda de nombre para solicitante de cuidado de crianza temporal: 0
	Empleo en una guardería: 0
	Empleo en una guardería: 0
	Empleo en una guardería: 0
	Empleo con OKDHS: 0
	Empleo con OKDHS: 0
	Empleo con OKDHS: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Adopción internacional con pago: 0
	Check for Indian Child Welfare (ICW) or tribal adoption: 0
	Check for Indian Child Welfare (ICW) or tribal adoption: 0
	Nueva: 0
	Nueva: 0
	Nueva: 0
	Nueva: 0
	Enter UE ID#: 
	Firma de la autoridad haciendo la petición: Casey Dowling
	Enter title: RFP Liaison, CWS IV
	Número de fax: casey.dowling@okdhs.org
	butEnglish: 
	Otros nombres usados incluyendo nombre de soltera, cuando sea aplicable : 
	Raza: 
	Nombre : 
	Estado que expidió la licencia (DL): 
	Empleado del Centro de Niños Laura Dester: 0
	Empleado del Albergue Pauline E. Mayer: 0



