v

‘golicitud de Empleo
jeran algon medio auxiliay razonable

Todas las personas tendra igual acceso a las programas, servicios y empleos. Los soliciiantes gue requ
para poder realizar el procese de solicitud y/o entrevista, se deben comunicar con un representante de! Departamento de Recursos Hu-

manos. SOmos un empleador de igualidad de oportunidades.

Favor de esribir en letra de molde

Puesto(s) solictiado(s) Fecha de salieitud, /! !

Nombre

APELLIDO NOMBRE Segunde Nombsa
Direceidn,
CALLE CIUDAD ESTARO ©ODBIG0 POSTAL

#daTeléfono () Celular/Otro # de Teléfonc ( } Correo Electrénico

Cambio Preferido O M= Ma a Cualquiera Pago Anticipado

ZAceptarfa usted el trabajo de tempo completo? [Jsi Ne ¢ Aceptaria usted ol trabajo a tiempo parcial? s ] Mo

{En qué fecha estarfa usted disponible para trabajar?,
AM/PM [} # de Teléfono O Celular/Otro #

R

i e¢ necesario, la meior hora para Hamar es

e

2Cémo fue referido usteda nuestra Compania?

Ha solicitado empleo aqui antes? D st D No i i, indique la(s) fecha(s) y los puestos:_’_’___#”r_——j——___

ot 00O M

¢Ha estado empleado aquf antes? Msi 1Mo 8i g1, indique }a(s) fecha(s) : Desde. / / Hastaﬁ____/____ﬂ__!u____

#Tsta solicitudes wn pedido de reempleo después de una licencia de ansencia larga de la compaiiia por servicio militar? [Jsi ] Mo

En caso afirmativo, podré solicitarse informacién adicional.
i usted tiene menos de 18 anos, ¥ 58 requiere, dpuede praveer permiso de trabajo? st 3o

Eg usied elegible legalmente para trabajar en los Estados Unidos? (En caso afirmativo, praeba es requerida si empleado) [si Mno

iPuede Ud. llevar acabo Jas funciones del teabajo el cual U4. solicita (con o sin arreplos razonahles)?
NOTA; Esta pregunta no est4 disefiada para obtener informacion sobre la incapacidad del solicitante, Favor de no provees
arreglos particulares, 0 si estos arreglos son necesarios. Estos asuntos pueden ser dirigidos a una etapa mAs tarde hasta el punte que permitalaley.

snformacion sobre la existencia de una incapacidad,

Si No Necesito més informacién sabre 1as funciones esenciales del trabajo para poder responder.
L P

#Puede viajar si le require eltrabajo? [] s [ No i se require, épodré trabajar haras extras? []st [ Ne

81 se 1o han explicado, ¢padrd cumplir con los requerimientos de asistencia del puesto? st [Ne inya

22 estado vsted alguna vez hajo fianza? [Isi e

Se requiere €l nlimere de licencia de conducir si el manejar es una funcién esencial del trabajo: . Estado

4Ha celebrado v acuerdo €on cualquier empleador antiguo o cualquier otra parte (tal como un acuerdo de no competencia} que de alguna manera podria restringir su habilidad de

trabajar para nuestra compafia? st [1Ne Si si, por favor explique:

la gravedad y la clase de violaeion, su

Contestando en el afirmativo & estas preguntas no figcesaricmente impedirta quesele diera empleo, Factores como la fecha del delito,

rehabilitacitn, y el puesto solicitado serian tomados en cuenta.

8e ha detarado usted “culpable” o “no disputado” o ha sido usted convicto de un crimen? st Mo

Si st, por favor indigue la(s) fecha(s} y los detalles://
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Historia de Empleo

- . . 2
Cologue una X porel empleador{es} que no desea que nos pongamos en contacto. Provea 1a sigutente informacion comenzando con el empleador mas
reciente,

[1 Empleador

Nombre de contacto Correo Electronico,
Direccifn # de Teléfono B
Titulo de puesto Supervisor

Fechas de emplea: Desde (mes/fafio) ___ / hasta {mes/afio) /

Compensaci6n herarie/salario: eomenzando. / al terminar /

Deseriba el tipo de trabajo y sus responsabilidades

&Cual fue sn motive de terminacién?

LQué le gusto més de sa puesto?

$Cudles eran las cosas que le gustaron menos?

[ Fmpleador

Nombre de contacto, Correo Electrénicn

Direccidn # de Teléfono{____ )

Titulo de puesto Supervisor S
Fechas de empleo: Desde {mesfafio) [ . hasta (mes/afio) !

Compensacidn horario/salario: comenzando, / al texminar _/

Describa el tipo de trabajo y sus responsabilidades

iCul fue su motive de terminacion?

&Qué le gusto mas de su puesto?

{Cudles eran las cosas que le gustaron menos?

[] Empleador.

Nombre de contacto Corree Electrinico e
Direccién # de Teléfono{ b}
Titulo de puesto, Supervisor

Fechas de empleo: Desde (mes/afio) / hasta (mes/afic) )
Compensacién horario/salario: comenzando. / al terminar !

Describa el tipo de trabajo y sus responsabilidades

4Cu4l fue s; motive de terminacion? —_—

4Qué le gusto més de su puesto?

4Cudles eran las cosas que le gustaron menos?
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- Historia de Empleo ontinuadn

Explique sus tiempos sin trabajar aparte de enfermedades pexsonales, heridas, o incapacidades, (Si aplica)

¢{Ha sido Ud. despedido o ha tenido que resignarse de su trabajo? {_| 8i [0

Si sf, explique por favor:

Historia de Educacion

Yscuela Secundaria: Ciudad y Estado

Cursos de estudio éSe gradud? s [ ne Grado o Diploma
Universidad: Ciundad y Estado

Cursos de estudio ISe gradud? R Oxo Grado o Diploma
Cursos de Posgraduado: Ciadad y Estado

Carsos de estudio {Sepradab? [ ] 8i o Grado o Diploma
Formacién Profesional: Ciudad y Estado

Cursos de estudio {Segradué? [ ]S [Jde Grado o Diploma

FEducacién Continua;

Entrenamiento Especial o Habilidades

Tdiomas, operacidn de maquina, ete,, que seria de beneficio en el trabajo que esta solicitando.
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Referencias

Enumere el nombre y ¢l néimera de telefono de tres referencias de negocios/trabajo que no sean familiares de usted y gue no sean supervisores previos. $i esto no aplica,
mencione tres referencias de escuela o personas que nio sean familiares.

Nombre Titulo Relacién Con Candidato Teléfono Correo # de Afios de
Electronico Conocidos

Declaraciéon del Solicitante

Certifico que toda la informacién que he provisto en solicitor y obtener empleo con el empleador es verdadera. completa y correcta, y que-
do enterado que cualquier informacién en la solidtud falsa, incompleta o falsificada en cualquier respecto, de mi parte, serd suficiente
cansa de cancelacion de la misma ode mi despedida immediata de los oficios al empleador, al ser descubierta.

Si empleado, coneuerdo en conformarme a las reglas y regulaciones de la compaftia, y entiendo que estas reglas y/o el manual de empleado
no forman un contrato del empleo, expreso o implicado, y concuerdo que mi empleo y la compensacidn pueden ser terminados, con o sin
causa y con o sin el aviso, en cualquier momento, de mi parte o la opeién de la compafiia.

Tamibién entiendo y concuerdo que las condiciones de mi empleo pueden ser eambiadas, con o sin causa y con o sin el aviso, en cualguier
momento por la compatfiia. Entiendo que ningén representante de la compafiia, de otra manera que el presidente, y entonces sélo cuando
en la escritura y firmado por el presidente, tiene la autoridad para entrar en cualquier acuerdo para el empleo para cualquier tiempo espe-
cifico, o para hacer cualquier acuerdo al contrario.

Le doy derecho expresamente, sin reservas, al empleador., a sus representantes, empleados o agentes a que investiguen todas las referen-
cias (personales y profesionales), poniéndose en contacto con mis empleadores, agencias pablicas, autoridades de licencias e institudones
educativas y de otra forma verifiquen la exactitud de la informaci6n contenida en esta solicitud, resumen o entrevista de empleo. Por me-
dio de lo presente, dejo libre de responsabilidad al empleador, a sus representantes en el procurar, Yecoger, y usar tal informacién en el
proceso de empleo asi como a todas 1as otras personas, empresas, U organizaciones que otorguen dicha informacién.

Entiendo que esta solicitudes valida solamente por 30 dias. Si al conduir este perfodo, €l empleador no se ha comunicado conmigo y atn
estoy interesado(a) en el empleo, ser necesario Hlenar una nueva selicitud.

También, entiendo que si consigo empleo, tendré que proveer prueba de identificacién y autorizacién legal para trabajar en los Estados
Unidos y que las leyes federales de inmigracién requieren,
Esta compafiia no tolera la discriminacién o el acoso illegal basado en genero, raza, color, religion, origen nacional, ciudadania, edad, inca-

pacidad, o ningfin otro estado protegido bajo las leyes federal, estatal o locales. Ninguna pregunta en esta aplicacién es utilizada para limi-
tar o eximir un aplicante de la consideracién de empleo en qualquier forma prohibida por las leyes applicable federal, estatal o local

Firma de Aplicante Fecha, / /
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