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--- WSTĘPNA WERYFIKACJA KANDYDATÓW ---
[ ] Czy uzyskano zgodę na sprawdzenie przeszłości? (Tak., Nie., Oczekujące)
[ ] Data otrzymania autoryzacji
[ ] Liczba kandydatów oczekujących na weryfikację przeszłości
[ ] Informacje o statusie autoryzacji kandydata (jeśli dotyczy)
[ ] Wybrano dostawcę usług sprawdzania przeszłości? (Tak., Nie)
[ ] Wprowadzone sprawdzenie historii (jeśli dotyczy).

--- ZGODA I UJAWNIANIE INFORMACJI ---
[ ] Podsumowanie zakresu weryfikacji przeszłości.
[ ] Zgoda na sprawdzenie przeszłości / Zgoda na weryfikację przeszłości
 (Autoryzuję sprawdzenie przeszłości.
, Nie wyrażam zgody na przeprowadzenie weryfikacji.)
[ ] Podpis kandydata

[ ] Data zatwierdzenia
[ ] Oświadczenie kandydata o prawach wynikających z Ustawy o Rzetelnym Informowaniu Kredytowym (jeśli dotyczy)
[ ] Potwierdzenie zrozumienia charakteru pozyskiwanych informacji. (Tak, rozumiem., Nie, nie rozumiem.)

--- ZGODNOŚĆ Z USTAWĄ FCRA ---
[ ] Czy dostawca weryfikacji przeszłości dostarcza jasne i widoczne powiadomienie? (Tak.
, Nie., N/A
)
[ ] Czy dostawca usług weryfikacji przeszłości uzyskuje pisemną zgodę od kandydata? (Tak., Nie., N/A
)
[ ] Jaki jest koszt sprawdzenia przeszłości (za jeden raport)?
[ ] Data ostatniego przeglądu zgodności z Ustawą FCRA.
[ ] Krótko opisz, jak zapewniasz zgodność dostawców z FCRA.
[ ] Czy udostępniacie kandydatom kopię dokumentu Podsumowanie Twoich Praw na mocy Ustawy o Sprawiedliwym Rzetelnym Biurem Informacji Kredytowej (FCRA)? (Tak, Nie., N/A)

--- PRAWO STANOWE I LOKALNE ---
[ ] Czy obowiązują przepisy „ban the box”?
 (Tak., Nie., Niedostępne.
)
[ ] Ograniczenia dotyczące raportów kredytowych? (Tak – Znaczące Ograniczenia, Tak – Umiarkowane ograniczenia, Brak ograniczeń, Nie dotyczy.)
[ ] Lista Stanów z Określonymi Wymogami:

[ ] Podsumowanie lokalnych zarządzeń (Miasto/Powiat)

[ ] Data ostatniego prawnego przeglądu (prawo lokalne)

[ ] Ograniczenia dotyczące zapytań o historię wynagrodzeń? (Nie – Zabronione, Tak – dopuszczalne za zgodą, Brak ograniczeń)

--- WERYFIKACJA DOKUMENTACJI POLICYJNEJ ---
[ ] Zgodność kryteriów oceny (Zgodnie z wytycznymi EEOC, Związane z Pracą i Konieczność Biznesowa, Prawodawstwo stanowe/lokalne, szczegółowe)
[ ] Okres rozpatrywanego czasu w wyroku skazującego
[ ] Rodzaje wykroczeń dyskwalifikujących (Przestępstwa z użyciem przemocy, Kradzież/Oszustwo
, Przestępstwa finansowe, Przestępstwa narkotykowe)
[ ] Wyjaśnienie dyskwalifikacji
[ ] Data popełnienia przestępstwa
[ ] Wymagana weryfikacja dyskwalifikacji? (Tak., Nie.)

--- WERYFIKACJA DANYCH UWIERZYTELNIAJĄCYCH ---
[ ] Metoda weryfikacji (Bezpośrednie potwierdzenie z instytucją, Usługa weryfikacji przez niezależne podmioty, Weryfikacja dyplomów/zaświadczeń)
[ ] Nazwa Instytucji
[ ] Nazwa stopnia/certyfikatu
[ ] Data zakończenia/wręczenia
[ ] Średnia ocen na studiach (jeśli dotyczy)
[ ] Uwagi dotyczące weryfikacji (np. rozbieżności, działania następcze)
[ ] Status weryfikacji (W toku.
, Zweryfikowane, Nieweryfikowane, Wymagana dalsza interwencja.
)

--- SPRAWDZENIA HISTORII POJAZDÓW ---
[ ] Stany, w których wymagane są sprawdzenia historii jazdy. (Wszystkie państwa, Konkretne stany (Wprowadź w długim tekście)
)
[ ] Wyszczególnienie stanów (jeśli powyżej wybrano „Wyszczególnienie stanów”)
[ ] Historia historii jazdy sprawdzana.
[ ] Rodzaj uzyskanej informacji MVR (Standardowy MVR, Potwierdzony MVR, Inne (Proszę określić w polu tekstowym)
)
[ ] Określ inny typ raportu MVR (jeśli wybrano opcję 'Inne').

[ ] Data sprawdziny MVR została zakończona.
[ ] Przesyłanie raportu MVR

--- TESTY NARKOTYKOWE (JEŚLI DOTYCZY) ---
[ ] Metoda testowania (mocze, Włosy, Ślina, Krew)
[ ] Próg odcięcia (ng/ml)

[ ] Testowane Kategorie Substancji (Opioidy, Stymulanty, Kannabinoidy, Leki depresyjne, Substancje syntetyczne)
[ ] Data ostatniej weryfikacji polityki
[ ] Potwierdzenie pracownika (opcjonalne)
[ ] Protokół Łańcucha Posiadania (Standardowy protokół, Zmodyfikowany protokół (określić w rozszerzonym tekście)
)

--- ZASADY PRZECHOWYWANIA I NISZCZENIA DOKUMENTÓW ---
[ ] Data początkowa przechowywania dokumentów
[ ] Okres przechowywania (lata)

[ ] Metoda przechowywania danych (Pliki fizyczne, Pamięć cyfrowa, Dostawca zewnętrzny)
[ ] Metoda utylizacji dokumentów
[ ] Data ostatecznego składowania danych
[ ] Autoryzacja Utylizacji Dokumentów


--- CIĄGŁE MONITOROWANIE I AKTUALIZACJE ---
[ ] Data ostatniej weryfikacji procesu
[ ] Konsultacja z radcą prawnym? (Tak, Nie.)
[ ] Liczba wprowadzonych zmian w procesach w tym roku
[ ] Data następnego planowanego przeglądu
[ ] Podsumowanie kluczowych aktualizacji i uzasadnienie.
[ ] Aktualizacje prawa stanowego/lokalnego? (Tak., Nie)
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