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             Iniciales del registrado ______ 

 
Oficina de Investigaciones de Colorado  

Registro de delincuentes sexuales 
690 Kipling Street 

Denver, Colorado 80215 
Teléfono: (303) 239-4222 

Fax: (303) 239-4661

Datos de registro del delincuente sexual 

Datos adicionales de empleo 

ANEXO DE EMPLEO DE DELINCUENTES SEXUALES EN COLORADO

 
 ________________________________________     _____________________________     ____________________     
 (Apellido del delincuente sexual)                                         (Nombre)                                                             (Segundo nombre)                   

 

_______________________________________________     _____________________________________________     
(Fecha de nacimiento)                                                                                      (Número de seguro social) 

            

 
_____________________________________     _____________________________     ____________________    
(Empleador)                                                                                        (Ocupación)                                                        (Fecha de inicio) 

__________________________________________     _________________________     ________     ____________ 
(Dirección)                                                                                           (Ciudad)                                                     (Estado)            (Código postal) 
 

______________________________     ___________________________________     _________________________ 
(Condado)                                                                 (Punto de contacto)                                                         (Teléfono) 

 
______________________________________     ____________________________     ____________________ 
(Empleador)                                                                                          (Ocupación)                                                       (Fecha de inicio)     
 

________________________________________     ___________________________     _______     __________ 
(Dirección)                                                                                      (Ciudad)                                                         (Estado)          (Código postal) 
 

_______________________________      __________________________________     ________________________ 
(Condado)                                                                      (Punto de contacto)                                                      (Teléfono) 

 
_____________________________________     _____________________________     ____________________    
(Empleador)                                                                                        (Ocupación)                                                         (Fecha de inicio) 

________________________________________     _________________________     ________     ____________ 
(Dirección)                                                                                    (Ciudad)                                                       (Estado)            (Código postal) 
 

______________________________     ___________________________________     _________________________ 
(Condado)                                                                 (Punto de contacto)                                                         (Teléfono) 


