
CP&P 22-42(S)

(new 9/2006)           

Case ID Number:

Estado de Nueva Jersey
DEPARTMENTO DE NIÑOS Y FAMILIAS
Protección Infantil y Permanencia
LISTA DE PARTICIPANTES
 Y ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 
Nombre de la Familia_____________________________​
Empleado_____________________________
Fecha de Reunión ____________________________
Lugar____________________________
(DATE)
Nosotros, los abajo firmantes, acordamos guardar en confidencialidad toda la información personal y de identidad discutida en esta reunión relacionada con la familia mencionada arriba y su involucramiento con Protección Infantil y Permanencia, según lo requiere N.J.S.A. 9:6-8:10a.  Además, entendemos que si violamos las cláusulas de confidencialidad de N.J.S.A. 9:6-8:10a, estaremos sujetos a castigos previstos por la ley.
	Escriba el Nombre del Participante, su Domicilio y Número Telefónico
	Relación Familiar
	Firma de Aceptación de Confidencialidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 El número de individuos que aceptaron asistir, antes de que se efectuara la reunión, incluyendo empleados de CP&P y personal de la agencia.   

