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Departamento de Salud
Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal

FORMULARIO DE DIVULGACION DE HISTORIAL PENAL

Numero de Solicitud Fecha de la solicitud
(Para uso de la Oficina)

Numero de Solicitud Fecha de la solicitud
(Para uso de la Oficina)

dia mes ano

Nombre del Solicitante

Genero Numero de Seguro Social Fecha de nacimiento
O Masculino

O Femenino / /
dia mes afio

Direccion fisica

Pueblo Cdédigo Postal Correo electrénico

Direccion postal

Pueblo Cadigo Postal Teléfono

Si después de haber cumplido los veintitn (21) afios de edad usted ha sido arrestado, sido objeto de una orden de arresto, acusado o convicto
de cualquier crimen o delito relacionado a la posesion, distribucidon o uso de sustancias controladas, usted debe de divulgarlo a la Junta
Reglamentadora del Cannabis Medicinal. Si usted ha cumplido una sentencia por un delito grave en la esfera estatal, federal y /o extranjera
en los cinco (5) afios inmediatamente precedentes a la fecha de sus solicitud, usted debe de divulgarlo a Junta Reglamentadora del Cannabis
Medicinal.

Cualquier persona que posea una licencia ocupacional para el cultivo, distribucion, manufactura, produccién, dispensacién o de laboratorio
que procese pruebas de calidad de Cannabis Medicinal bajo el Reglamento Num. 9038, tiene que notificar por escrito cualquier cargo criminal
y condena por delito grave en su contra a la Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal dentro de diez (10) dias que suceda. Esta
notificacion también deberd ser hecha en los siguientes casos:

e Siusted es arrestado, incluyendo por una violacion a la Ley de Transito;

e  Cualquier citacidn al Tribunal, excepto aquellas por violaciones a la Ley de Transito;

e Radicacidon de cargos criminales;

e No cumplir con alguna orden o sentencia del Tribunal;

e No comparecer a una citacidon en un Tribunal y ser encontrado en desacato;

e Sisu licencia de conducir es suspendida o revocada; y

e Sj usted es detenido por conducir en estado de embriaguez o bajo los efectos de una sustancia intoxicante o bajo los efectos de
drogas.
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El no notificar un arresto o citacién de Tribunal a la Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal puede resultar en la denegatoria de su
solicitud de licencia ocupacional y/o accién disciplinaria. Debe de incluir copia de los documentos pertinentes de cada incidencia que declare
en este formulario. Por favor, enumere cada incidente.

Fecha Lugar

dia mes afio
Cargos

Narrativa de los hechos:

Firma Fecha

Fecha Lugar

dia mes afio
Cargos

Narrativa de los hechos:

Firma Fecha
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Referencias personales

familiares, su patrono actual o empleados actuales.

Enumerar tres (3) personas que le han conocido a usted personalmente

por mas de cinco (5) afios. No puede incluir

Primera referencia

Nombre

Correo electrénico

Lugar de empleo

Direccion

Pueblo Cadigo postal

Teléfono

Relacion con el solicitante

Anos de relacion

Segunda referencia

Nombre

Correo electrénico

Lugar de empleo

Direccion

Pueblo Cadigo postal

Teléfono

Relacion con el solicitante

Anos de relacion

Tercera referencia

Nombre

Correo electrénico

Lugar de empleo

Direccion

Pueblo Cadigo postal

Teléfono

Relacion con el solicitante

Afos de relacion




