ATESTACAOQ DE INVESTIGACA
DEANTECEDENTES

Em nome de ("Atestador"), eu reconheco e atesto perante a Junta de
Certificacdo de Analistas de Comportamento Aplicado Qualificados ("QABA") que conduzimos e obtivemos em
nossa posse um relatério de investigacdo de antecedentes de uma agéncia de antecedentes certificada sobre o
individuo identificado abaixo. Tal relatorio de investigacdo de antecedentes é satisfatdrio no sentido de que:

ndo revela qualquer atividade criminal;

ndo revela inelegibilidade para recontratagdo com qualquer empregador anterior ou indica de outra forma
desempenho inadequado;

Confirma que o individuo néo esté listado como um delinquente sexual através de uma busca nos registros
de delinquentes sexuais estaduais e federais;

Confirma que nenhum outro aspecto da investigacéo exigida pela QABA revela informagoes de
preocupacéo.

Eu atesto ainda que n&o existem investigagcOes anteriores ou pendentes, revisdes, san¢des ou procedimentos de
revisao por pares, ou limitagdes de qualquer licenca, certificacdo ou registro.

Individuo identificado sujeito a investigacdo de antecedentes:

Nome:

Endereco:

Data de Nascimento:

O Atestador concorda em defender, indenizar e isentar a QABA e seus proprietarios, afiliados, diretores,
funcionarios, advogados e agentes de quaisquer e todas as reivindicacdes, demandas, acdes e processos relacionados
a qualquer reivindicacdo feita contra a QABA ou tais partes que se relacionem com ou se baseiem na investigacao
de antecedentes para o individuo acima mencionado realizada pelo Atestador, bem como qualquer alegada
negligéncia, conduta dolosa ou representagdo inadequada em relacéo a esta Atestacao.

Ao assinar este formulario, vocé reconhece que aceita 0s termos desta Atestacao.

Atestador:

Por:

(Assinatura)
Nome:
Titulo:
Data:




