
KARI KOSKINEN MANAGER BACKGROUND CHECK ACT
RELEASE OF INFORMATION CONSENT FORM

Property
Owner:

Stone Valley Painting, LLC
6134 Olson Memorial Highway
Golden Valley, MN 55422
Ph 763.269.8710
RHR Account#: 6603S

Screening
Company:

Trusted Employees
701 5th Street South
Hopkins, MN 55343
Ph 952.545.3953

 CHECK HERE IF APPLICANT HAS NOT BEEN A MINNESOTA RESIDENT FOR THE PAST 10 YEARS. A FBI OR
SIMILAR BACKGROUND SEARCH IS MANDATORY. IF APPLICABLE CHECK ONE FURTHER OPTION BELOW: 

 Check here if requesting a FBI federal background check and attach completed fingerprint card. (Please note that
the federal check customarily takes between 4 to 6 weeks). 

APPLICANT READ AND COMPLETE:
A search of the Minnesota State Criminal Records Repository and/or the Federal Bureau of Investigation's Criminal Justice
Information Criminal Files will be performed on you pursuant to Minnesota Statutes 299C.67 to 299C.71. By signing this
form you are allowing the above named company / individual to access any criminal data maintained in these files which
applies under the statute and authorize this background check to be performed. The expiration of this authorization shall be
one year from the date of my signature. 

Signed: _______________________________________________________ Date: _____________________

Complete Information (Please Print):

________________________________________________________________________________________
(Last Name) (First Name) (Middle Name)

_____________________________________________________________ From: ______________________
(Current Address) (City) (State) (Zip Code)

_____________________________________________________________ From: __________ To: _________
(Previous Address) (City) (State) (Zip Code)

_____________________________________________________________ From: __________ To: _________
(Previous Address) (City) (State) (Zip Code)

Maiden Name: _____________________________   Previous Name / Alias: ____________________________

Date of Birth: _______________   Sex (M or F): ______   Social Security Number: _________________________

Driver's License Number: ______________________________________________   State: ________________

I UNDERSTAND THAT I HAVE THE FOLLOWING RIGHTS:

1)The right to be informed that the company/owner will request a background check to determine whether I have been
convicted of a crime specified in section 299C.67, subdivision 2.

2)The right to be informed by the company/owner of the superintendent's response to the background check and to obtain
from the company/owner a copy of the background check report.

3)The right to obtain from the superintendent any records that form basis for the report.
4)The right to challenge the accuracy and completeness of information contained in the report or record under section
13.04, subdivision 4.

5)The right to be informed by the company/owner if my application to be employed or to continue as an employee has been
denied because of the result of the background check.


