
Office of Judicial Administration               
Criminal History Record Inquiry 
 

Judicial District   

Program Name   

Program Type                       O CASA                                 O CRB
 

NAME 
First Middle Last

     

 

Maiden Name   

Also Known As   

 

Date of Birth    Height   

Place of Birth (City, State, Country)    Weight   

Social Security Number    Color of Hair  

Ethnicity (Hispanic or Non‐Hispanic)    Color of Eyes  

Race    Gender   

 
Please list your address(es) for the past 5 years and approximate dates at residence. 

Street Address  City State Zip  Dates
         

 

Street Address  City State Zip  Dates
         

 

Street Address  City State Zip  Dates
         

 

Street Address  City State Zip  Dates
         

 
In order to protect children and provide the court with qualified volunteers, a fingerprint based national criminal 
history record investigation will be conducted on every applicant.  The Office of Judicial Administration will submit 
your fingerprints and receive the report on your criminal history investigation.  Applicants determined ineligible to 
serve as volunteers based on their criminal history background investigation will have the opportunity to verify 
their identity with the Office of Judicial Administration and to appeal this determination with the Chief Judge of the 
Judicial District or his or her designee.  Applicants who do not provide fingerprints for criminal history background 
checks will not be approved to serve as CASA or CRB volunteers. 
 
I understand that the information obtained through the Criminal History Record Inquiry will be confidential and 
for the exclusive use of determining eligibility for the CASA or CRB program. 
 
Signed ______________________________________________________     Date __________________________ 
 
 

For use by the Office of Judicial Administration Only 
 

Request Sent  Entered by 
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