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Declaración de divulgación con respecto a causas o condenas penales 
El no informar una causa o condena se considera una falsificación de la solicitud y puede resultar en el rechazo o la revocación de la licencia. 

 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (los formularios incompletos demorarán el procesamiento de la solicitud) 

Apellido 

 

Nombre Segundo nombre 

Número de teléfono 

(          )     
Número de Seguro Social 

 

Fecha de nacimiento 

 

INFORMACIÓN DE CONDENAS (complete un formulario por cada causa o condena, independientemente de cuando se cometió el delito) 
Agencia de arrestos Fecha de la causa/condena Número de causa/expediente de la corte 

Nombre y ubicación de la corte: Código(s) de violación: 

Sentencia: (describa las sanciones impuestas por la corte) 

 

Fecha de encarcelamiento Fecha de liberación Fecha de prueba/libertad condicional Fecha de liberación 

Detalles del delito: proporcione detalles de este delito, incluida una descripción completa de los hechos y circunstancias que 

condujeron a su condena.  Debe incluir quién participó del delito, quién fue la víctima, qué pérdidas se sufrieron y cuándo, dónde y 

cómo ocurrió el delito. Adjunte páginas adicionales si fuera necesario. 

 

 

 

 

  

Explicación del delito: explique porqué cometió este crimen. Adjunte páginas adicionales si fuera necesario. 

 

 

 

 

 

Esfuerzos de rehabilitación: ¿Qué cambios positivos hizo en su vida desde la condena?  Adjunte documentación que respalde los 

esfuerzos de rehabilitación. Adjunte páginas adicionales si fuera necesario. 

 

 

 

 

Certifico bajo penalidad de perjurio bajo las leyes del Estado de California que todas las declaraciones provistas en relación con este 

formulario son verdaderas y precisas según mi mejor saber y entender.  

Firma del solicitante Fecha 

 

BUSINESS, CONSUMER SERVICES, AND HOUSING AGENCY   •   GOVERNOR EDMUND G. BROWN 

Board of Barbering and Cosmetology 
PO Box 944226, Sacramento, CA  94244 
P  (800) 952-5210     F  (916) 575-7281    |  www.barbercosmo.ca.gov 


	Apellido: 
	Nombre: 
	Segundo nombre: 
	Número de Seguro Social: 
	Fecha de nacimiento: 
	Agencia de arrestos: 
	Fecha de la causacondena: 
	Número de causaexpediente de la corte: 
	Nombre y ubicación de la corte: 
	Códigos de violación: 
	Sentencia describa las sanciones impuestas por la corte: 
	Fecha de encarcelamiento: 
	Fecha de liberación: 
	Fecha de pruebalibertad condicional: 
	Fecha de liberación_2: 
	Detalles del delito proporcione detalles de este delito incluida una descripción completa de los hechos y circunstancias que condujeron a su condena Debe incluir quién participó del delito quién fue la víctima qué pérdidas se sufrieron y cuándo dónde y cómo ocurrió el delito Adjunte páginas adicionales si fuera necesario: 
	Explicación del delito explique porqué cometió este crimen Adjunte páginas adicionales si fuera necesario: 
	Esfuerzos de rehabilitación Qué cambios positivos hizo en su vida desde la condena Adjunte documentación que respalde los esfuerzos de rehabilitación Adjunte páginas adicionales si fuera necesario: 
	Fecha: 
	Número de teléfono: 
	0: 
	1: 



