
 
PLANTILLA DE FORMULARIO DE AUTODECLARACIÓN 
 
Recuerde que no es suficiente con preguntar sobre los antecedentes delictivos del candidato, ya que en la 
mayoría de los incidentes de EAS no se llegan a presentar cargos penales. 
 
NOMBRE Y APELLIDOS: NACIONALIDAD: 

NÚMERO DE PASAPORTE O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR DE RESIDENCIA: 

FECHA DE NACIMIENTO: NÚMERO DE TELÉFONO: 

LUGAR DE NACIMIENTO: DIRECCIÓN DE CORREO 
ELECTRÓNICO: 

¿Alguna vez ha sido objeto de investigación policial o de un proceso judicial, que no aparezca en 
sus antecedentes penales, en este país o en otro, a consecuencia de una acusación de 
abuso sexual o conducta sexual indebida contra menores o adultos? ❑ SÍ ❑ NO  En caso 
afirmativo, proporcione más información a continuación. 
 

¿Alguna vez se le han aplicado sanciones (disciplinarias, administrativas o penales) derivadas de 
una investigación en relación con un caso de explotación y abusos sexuales o de conducta sexual 
indebida, o ha dejado un empleo cuando había una investigación pendiente y se ha negado a 
cooperar con dicha investigación?  ❑ SÍ ❑ NO En caso afirmativo, proporcione más 
información a continuación. 
 

¿Alguna vez ha sido señalado por un departamento gubernamental o por una autoridad judicial u 
otra autoridad competente, en este país o en otro, como una amenaza o una posible 
amenaza para los niños o los adultos vulnerables? ❑ SÍ ❑ NO En caso afirmativo, proporcione más 
información a continuación. 
 

¿Alguna vez ha sido objeto de un procedimiento disciplinario o lo está siendo ahora? ❑ SÍ ❑ NO  
En caso afirmativo, proporcione más información a continuación. 
 

¿Ha dejado algún trabajo cuando había una investigación pendiente y se ha negado a cooperar en 
dicha investigación? ❑ SÍ ❑ NO  En caso afirmativo, proporcione más información a continuación. 
 

 



 

 

 
 

 

  
 

CONFIRMACIÓN DE LA DECLARACIÓN (MARQUE LAS CASILLAS SIGUIENTES) 

❑ Acepto que la información aquí facilitada se tratará, de manera confidencial, en el marco
del proceso de reclutamiento. entiendo que existe la posibilidad de que una oferta de 
trabajo se retire o se anule si no comparto la información oportuna y la organización tien
conocimiento de esta información posteriormente. 

❑ Acepto notificar a la organización, en un plazo de 24 horas, la incoación de cualquier 
investigación sobre mí por parte de un organismo u organización en relación con mi 
conducta con niños, jóvenes o adultos vulnerables. 

❑ Por la presente, autorizo a aquellas personas, organizaciones o instituciones educativas o
de formación que haya señalado como referencia en mi solicitud a divulgar, de buena fe 
confidencialmente, la información que obre en su poder con relación a mis calificaciones
mi idoneidad para el puesto. 
no exigiré responsabilidades a ningún empleador, persona o institución educativa o de 
formación por la información que proporcione sobre mí y que sea necesaria e inherente 
proceso de empleo. 

❑ Entiendo que la organización puede proporcionar a otras personas u organizaciones la 
información incluida en este formulario o la enviada por terceros, si así lo considera 
necesario para proteger a otros niños o adultos vulnerables. 

 FIRMA: 

NOMBRE Y APELLIDOS EN MAYÚSCULAS: 

FECHA: 


