
UNT EMPLID #__________________       University of North Texas/Systema UNT        HRM‐1A 

FORMULARIO DE DATOS BIOGRAFICOS DEL EMPLEADO (EBD) 

(Revised 6/09) 

Apellidos        Primer y Segundo Nombre      Fecha de Nacimiento (mes/día/año)                   

   

Nº de Servico Selectivo     Sexo        Estado Civil               Nivel Más Alto de Educación Formal 

       

Nº de Seguro Social            Domicilio Postal           Domicilio Residencial o Marque aquí si es el mismo 

       

Numero de Teléfono 

 

Direccion de Correo Electronico   Contacto de Emergencia     Teléfono del Contacto de Emergencia 

 

Grupo Racial             Grupo Étnico (que no sea latino o hispano) 
          (Seleccione todos los que corresponda, si selecciona mas de una raza, marque P para Primario y S para Secundario) 
          
 

 

 
Military Status 
 

 

 

 

 

JURAMENTO DE LA OFICINA ESTATAL Y REQUISITO CONSTITUCIONAL ESTATAL: Afirmo que ejecutaré fielmente las funciones del (de los) puesto(s) 
para el(los) que he sido (o seré) asignado en UNT o el Sistema UNT, una Institución del Estado de Texas y, en la medida de mis capacidades, preservaré, protegeré y 
defenderé la Constitución y las leyes de los Estados Unidos y de este Estado. Afirmo además que no he pagado, ofrecido o comprometido a pagar, contribuir, directa o 
indirectamente, ningún dinero o cosa valiosa, ni se me ha prometido un puesto o empleo público, como recompensa para asegurar mi nombramiento o confirmación del 
mismo. Afirmo que no estoy recibiendo salario o compensación como agente, ni designado para, ni dirijo, más de un cargo o puesto de honor, confianza o lucro 
conforme este Estado de los Estados Unidos, excepto como se estipula en la Constitución de Texas.  
 
ACUERDO DE SEGURIDAD DE INFORMACIÓN: Estoy enterado(a) que los procedimientos y políticas para la seguridad de información en UNT y el Sistema 
UNT están disponibles por Internet en http://www.unt.edu/ccadmin/security. Cuando utilice los sistemas automáticos de información de la Universidad, acepto 
acatarme a los procedimientos y políticas, y a buscar capacitación según sea necesario para comprender completamente y desempeñar mis responsabilidades. 
Comprendo que cierta información es confidencial y que se creó para su uso en UNT y el Sistema UNT solamente. Acepto la responsabilidad de proteger esta 
información conforme se describe dentro de la Ley de Privacidad y Derechos de Educación Familiar, la Ley de Información Pública de Texas y los procedimientos y 
políticas para la seguridad de información de UNT y el Sistema UNT.  
 
EMPLEO SIN PLAZO DETERMINADO: Mi empleo con University of North Texas o el Sistema UNT se considera como “sin plazo determinado” a menos que se 
estipule lo contrario en un contrato o política de la Universidad. 
 
REQUISITOS DE NEPOTISMO: Afirmo que no soy pariente, hasta en un tercer grado por consanguinidad o en segundo grado por afinidad, de ningún miembro del 
Consejo de Regentes de la University of North Texas.  
 
ACUERDO DE REGISTRO EN EL SERVICIO SELECTIVO: Mi firma abajo indica que se me ha informado sobre el requisito de que todos los hombres elegibles, 
de entre 18 y 25 años de edad, deben registrarse en el Sistema de Servicio Selectivo de los EE.UU. al momento de desempeñar un empleo con el Estado de Texas y que, 
si soy elegible, ya me registré o me registraré inmediatamente en el Servicio Selectivo. El no registrarme resultará en el despido de empleo.  
 
TODOS LOS EMPLEADOS: Certifico que la información proporcionada anteriormente es actual y exacta, a mi leal saber y entender. 

Firma del empleado:                Fecha:  

o Masculino

o Femenino 

o Blanco ‐WHITE

o Negro ‐ BLACK 

o Asiático ‐ ASIAN 

o Sin preferencia como veterano 

o Veterano incapacitado 

o Veterano Incapacitado Especial 

o Veterano Recientemente Separado  

o Doctorado 
o Maestria  

o Diploma de 
preparatoria 

o Licenciatura
o Cert. de 2 años  

¿Es usted latino o hispano? (seleccione 
uno) 
o Yes 
o No 
* Si usted se ha identificado como Hispano o 
Latino, no es necesario seleccionar adicional 
categoría étnica. 

o Soltero

o Casado 

o Veterano de la era de Vietnam

o Veterano del Servicio de las Fuerzas Armadas 

o Otros Veteranos Protegidos 

o  Islas del Pacifica ‐ PACIF 

o   Indígena Americano ‐ AMIND 

La Ley de Información Pública de Texas, le 

permite limitar el acceso público a su Nº de 

seguro social, información familiar, 

domicilios y teléfonos.  Favor de checar 

solamente la información que podemos 

hacer pública. 

o Ninguno 
o Nº seguro social 

o Familiar 

o Dir. Postal

o Dir. Residencial 

o Teléfono Residencial


