SAFESTHIRES - Formulario de muestra (personalicelo antes de usarlo)

Notificacion de Medida Adversa Final

Carta modelo para usar después del periodo de espera razonable, si el empleador procede con una
medida adversa — FCRA §1681m(a).

[Fecha]
[Nombre del Postulante] [Direccidén del Postulante]
Estimado/a [Nombre del Postulante]:

Después de una revisién adicional de su solicitud y del informe de consumidor que le
proporcionamos previamente, {Nombre del Empleador} ha tomado la decisién final de no seguir
adelante con su candidatura. Esta decisidn se basd, en su totalidad o en parte, en la informacién
contenida en el informe de consumidor obtenido de SafestHires.

Informacién de la agencia de informes de consumidor: SafestHires Broomfield, CO
admin@safesthires.com

SafestHires no tomé la decisién de tomar esta medida adversa y no puede proporcionar los motivos
especificos de la decisién. Usted tiene derecho a obtener, dentro de los sesenta (60) dias siguientes
a la recepcién de esta notificacién, una copia gratuita del informe de consumidor de SafestHires.
Usted también tiene derecho a disputar directamente con SafestHires la exactitud o integridad de
cualquier informacién contenida en el informe.

Ademas, usted puede tener derechos bajo la ley estatal. Por favor, revise el adjunto Un Resumen de
Sus Derechos Bajo la Fair Credit Reporting Act (A Summary of Your Rights Under the Fair Credit
Reporting Act) y cualquier resumen de derechos estatal que corresponda.

Atentamente,

[Nombre del Gerente de
Contratacion]

[Cargo]
{Nombre del
Empleador}
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Esta plantilla se proporciona unicamente con fines informativos y no constituye asesoria legal. Revisela con su asesor legal y ajustela a las
jurisdicciones donde contrata antes de utilizarla.



