Solicitud de trabajo

Somos un compaifia que ofrece igualdad de trabajo

Por favor imprima claramente. Usted debe completer toda la aplicacion Fecha:

Informacion del aplicante

Nombre (primer, medio, apellido)

Direccion (calle, ciudad, estado, codigo postal) Teléfono de dia

( )

Teléfono de noche

( )

Hay algunos otros nombres con los cuales usted a trabajado o estudiado? o Si o No

Si su respuesta es si, escriba aqui el nombre para que sirva de referencia:

Esta autorizado legalmente para trabajar en los E.U.? o Si o No

Tiene usted por lo menos 18 afios de edad? o Si o No

Si no, su trabajo sera sujeto a una verificacion para asegurar que se cumplan los requeriminetos dictados por
las leyes estatales y federales para el trabajo que usted esta aplicando.

Ha sido usted convicto de un crimen o declarado culpable por alguna ofensa o violacion aparte de violaciones
menores de trafico? o Si o No Sies surespuesta es si, explique: 1) naturaleza del crimen, 2) fecha de la
conviccion, y 3) El estado donde fue la conviccion.

(Convicciones no son una barra directa para el trabajo.)

Tiene algunos cargos criminals en contra de usted? o Si o No
Si su respuesta es si:, describa 1) naturaleza de los cargos, 2) fecha expedidad, y 3) Condado y Estado donde
fue expedida.

Has aplicado alguna vez en ésta compafiia antes? Has trabajado alguna vez en esta compairiia antes?
71 Si 0 No Sisurespuesta es si, cuando: o Si o No Sisurespuesta es si, cuando:
Aplicando para: Medio T or T Completo | Salario de preferencia  Turno de preferencia

Cuando puede comenzar a trabajar?

Como fué referido a esta compafia? o Agencia o Caminando o Amigo/familiar
o Periodico o Escuala o Otro

Habilidades especiales

1. Si son relevantes, por favor escriba la velocidad escribiendo en la computadora, conocimiento en
programas y experiencia con equipo de oficina.

2. Si es relevante, por favor escriba experiencia con maquinas o equipo.




Historial de empleo (comience con el mas reciente, si es necesario, utilice otra hoja

Nombre de la compairiia

Teléfono ( )

Direccion

Titulo del trabajo

Nombre de su supervisor inmediato

Fecha que trabaj6 (mes y afio)

De: Hasta:

Describa sus responsabilidades:

Salario — Al comenzar Salario — Al terminar

Razon por la que lo dejé:

Si actualmente esta trabajando, podemos contactar su trabajo? o Si o No

Nombre de la compafia

Teléfono ( )

Direccion

Titulo en el trabajo

Nombre de su supervisor inmediato

Fecha que trabajo (mes y afio)

De: Hasta:

Describa sus responsabilidades:

Salario — Al comenzar Salario — Al terminar

Razoén por la que lo dejé:

Nombre de la compainiia

Teléfono ( )

Direccion

Titulo en el trabajo

Nombre de su supervisor inmediato

Fecha que trabaj6 (mes y afio)

De: Hasta:

Describa sus responsabilidades:

Salario — Al comenzar Salario — Al terminar

Razoén por la que lo dejé:

Nombre de la compafia

Teléfono ( )

Direccion

Titulo en el trabajo

Nombre de su supervisor inmediato

Fecha que trabajo (mes y afio)

De: Hasta:

Describa sus responsabilidades:

Salario — Al comenzar Salario — Al terminar

Razon por la que lo dejé:




Educacion

AROS que Resibio
Escuela 9 Especialidades diploma o se
curso .
gradlo
Preparatoria o Si o No
Universidad ° Sio No
o Si o No
Especialidad
Otra o Si o No
(especificar)
Cursos de entrenamiento
Apunte cualquier programa de entrenamiento relacion ado con su trabajo.
Curso / Seminario Organizacién patrocinadora Contenido Fechas atendidas

Licencia(s) Requeridas

Si se require manejar un vehiculo, especifique lo siguiente:
1) Numero de licencia 2) Estado en la que fué expedida

Tienes licencia con algun grupo, asociacion o sociedad relacionada al trabajo que esta aplicando?
o Yes o No

Registro o niumero de licencia Estado en la que fué expedida Fecha de expiracion




Referencias de trabajo

Escriba individios que se hayan relacionado con su trabajo ( excluya familiares o amigos personales)

Nombre Teléfono de dia  ( )

Teléfono de noche ( )

Direccion

Relacion Cuénto tiempo de conocerlo?

Nombre Teléfono de dia  ( )
Teléfono de noche ( )

Direccion

Relacién Cuanto tiempo de conocerlo?

Name Teléfono de dia ( )
Teléfono de noche ( )

Direccion

Relacion Cuénto tiempo de conocerlo?

Por favor lea cuidadosamente antes de firmar éstas  olicitud
1. Toda la informacién contenida en ésta solicitud es verdad y correcta. Yo entiendo que cualquier mal
entendido u omision de cualquier tipo puede resultar la negacion del trabajo o cancelacién del trabajo si se
ha contratado.

2. Yo autorizo a ésta compafiia que investigue mis respuestas en esta solicitud y que contacten a cualquiera
de mis empleos anteriores o personas relacionadas con mi persona, mi historial de trabajo con el propdsito
de verificar la informacion proveida, favorable o infavorablemente acerca de mi o de mi trabajo. Yo
voluntariamente apruebo el derecho a éstas personas o0 compafias de exponer cualquier tipo de
informacion relacionada con el trabajo.

3. Yo entiendo que después de recibir la oferta de trabajo, un examen fisico y un examen de droga podria
ser requerido. (Este es un requerimiento para el trabajo, usted sera notificado).

4. Aunqgue sea contratado por ésta compafiia 0 no, yo reconozco que ésta aplicaciéon no es, ni sera
conciderada como un contrato. Yo entiendo que mi trabajo en ésta compariia puede ser elimindo o
cancelado sin ninguna causa o aviso, en cualquier tiempo a mi opcion o, a la opcion de la compaiiia, al
menos que se haga un contrato por escrito. Yo entiendo que ningn empleado o representnte tendra la
autoridad de entrar en dicho contrato hasta que se cumpla la duracién del mismo, los Unicos podrian ser
algun oficial de la compariia y solamente si se ha firmado un documento al respecto.

Firma del aplicante Fecha

Gracias por su interés en nuestra compania.




