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SOLICITUD DE EMPLEO

Instrucciones

1.  Esta compafiia da igualdad de oportunidades de empleo. Nosotros no discriminamos basados en raza, color, religion, sexo, edad,
nacionalidad de origen y otras clases protegidas legalmente.
2. Estaforma debe ser llenada por el solicitante en las oficinas de la compafiia.
3. Llene esta forma correcta y completamente. La compafia se reserva el derecho de rechazar cualquier solicitud que no esté correcta o llena
completamente.
4.  Lacompafiia se reserva el derecho de rechazar la contratacion de algin solicitante o de despedir a cualquier empleado que falsifique u
omita informacion en la solicitud de empleo
5. Lacompafia no aceptara solicitudes de empleo sino las pide.
6.  Esta solicitud permanecerd activa durante treinta (30) dias. Después de treinta (30) dias, usted tendra que volver a solicitar nuevamente
empleo para ser considerado.
7. Sise le ofrece trabajo, usted debera tener una identificacion apropiada por la ley federal antes de que pueda empezar a trabajar.
8. Todas las ofertas de empleo son condicionales a pasar la prueba anti-drogas después de la oferta y antes del empleo.
Informacién Personal y General
Nombre:
Apellido Paterno Nombre Segundo Nombre
Direccién:
Calle Ciudad Estado Caodigo Postal
Teléfono: E-mail:
1. ¢Hasolicitado una solicitud de empleo anteriormente con esta compafiia? Si es asi por favor anote la Si[] No []
(5101 - OO
2. ¢Hatrabajado anteriormente para esta compafia? Sies asi por favor anote lafecha: _ ...cooceevieinnn, sil] No []
3. ¢Esusted elegible legalmente para trabajar N eSte PAIS? ........ccccvvieieriienieie i s sil] No []
Utilizamos el sistema E-Verify para verificar la elegibilidad de trabajo después de que se haya hecho una
oferta condicional de empleo.
4. Tip0o d€ €MPIE0 UESEAAD .......evrieerrceeiereieiser ettt Tiempo Medio
Completo [ ]  Tiempo []
5. ¢Esta usted disponible para cumplir con los requerimientos de asistencia para esta posicion?..............coe.... sil] No []
6. ¢Estadispuesto a trabajar horas eXtras Si SE FEQUIETE? ........ciererererernrisreisseessessssssesesese s sssssssesennns sil] No []
7.  ¢Estausted suspendido temporalmente o en espera de llamado de otra compafia? ..........c.cccoeevrreerriiernnnns Sil] No []
8. ¢Tiene MeN0S de 18 A0S GE BUAU?...........ovvereeeeeeereee e eeeeseseses e ee s e seessseeseseseseseeses e ee s ee e anseeenes si] No []
Leyes federales y estatales en ocupaciones peligrosas pueden requerir que usted tenga minimo 18 afios
9. G TIENE ICENCIA U8 CONAUCIT? .. ..ot eeeeee e eeee s es e ae e s s e et ss s s e s s ee s nesssessaereeenes Si[] No [ ]
10. ¢ Tiene licencia COMErCIAl 08 CONTUEIED ........vvreveeereeeeseeeeeeseeese e es e eeseessesee e ae s s sessees e s s seseesssenesanseneres Si[] No [ ]
11. ¢ Que tipo de trabajo estas solicitando, y existe alguna locacion especifica en la que quisieras trabajar?
12. ¢ Por qué quiere solicitar empleo en esta compafiia?




Empleos Anteriores

Enliste las cuatro(4) Gltimas compafiias para las que trabaj6, obligaciones, o actividades voluntarias, empezando con la mas reciente, incluyendo
experiencia militar. Explique cualquier tiempo sin empleo en la seccién de comentarios abajo.

Compaiifa Teléfono Fechas
Incluyendo el area De Empleo Resuma el tipo de trabajo que realizé y sus obligaciones
De A
Direccion Salario Inicial,
Por Hr/Semana/Mes
$ Por
Titulo Salario Final,
Por Hr/Semana/Mes
Supervisor inmediato y titulo $ Por
Razén por la que dejo ese trabajo
¢, Se les podria contactar como referencia ~ Si[] No[] Después []
Compafiia Teléfono Fechas
Incluyendo el area De Empleo Resuma el tipo de trabajo que realizé y sus obligaciones
De A
Direccion Salario Inicial,
Por Hr/Semana/Mes
$ Por
Titulo Salario Final,
Por Hr/Semana/Mes
Supervisor inmediato y titulo $ Por
Razon por la que dejo ese trabajo
¢, Se les podria contactar como referencia ~ Si[] No[] Después []
Compaiiia Teléfono Fechas
Incluyendo el area De Empleo Resuma el tipo de trabajo que realizd y sus obligaciones
De A
Direccion Salario Inicial,
Por Hr/Semana/Mes
$ Por
Titulo Salario Final,
Por Hr/Semana/Mes
Supervisor inmediato y titulo $ Por
Razén por la que dejo ese trabajo
¢, Se les podria contactar como referencia ~ Si[] No[] Después []
Compafiia Teléfono Fechas
Incluyendo el area De Empleo Resuma el tipo de trabajo que realizé y sus obligaciones
De A
Direccion Salario Inicial,
Por Hr/Semana/Mes
$ Por
Titulo Salario Final,
Por Hr/Semana/Mes
Supervisor inmediato y titulo $ Por

Razon por la que dejo ese trabajo

¢ Se les podria contactar como referencia

Si[1 No[] Después []

Comentarios (Incluya explicacion de algln tiempo sin empleo):

Resumen de aptitudes especiales adquiridas por empleo u otras experiencias que puedan ayudarte a calificar para trabajar en nuestra compaiia:




Aprendizaje

Enliste cualquier experiencia de aprendizaje

Compafiia Teléfono Fechas
Incluyendo el area De Empleo Resuma el tipo de trabajo que realizé y sus obligaciones
De A
Direccion Salario Inicial,
Por Hr/Semana/Mes
$ Por
Titulo Salario Final,
Por Hr/Semana/Mes
Supervisor inmediato y titulo $ Por
Razén por la que dejo ese trabajo
¢, Se les podria contactar como referencia ~ Si[] No[] Después []
Compaifiia Teléfono Fechas
Incluyendo el area De Empleo Resuma el tipo de trabajo que realizd y sus obligaciones
De A
Direccion Salario Inicial,
Por Hr/Semana/Mes
$ Por
Titulo Salario Final,
Por Hr/Semana/Mes
Supervisor inmediato y titulo $ Por
Razon por la que dejo ese trabajo
¢ Se les podria contactar como referencia Si[J No[J Después []
Educacion
Enliste las tres (3) Ultimas escuelas a las gue asistio, empezando con la mas reciente.
No. de afios Promedio de
Nombre de la Escuela y Ubicacion completados Grado/Diploma* calificaciones Carrera* Diplomado*
* Solo si aplica.
Enliste los idiomas gue domine y marque la casilla con el nivel correspondiente.
Leer, Hablar y Leery Leery Leer Hablar
Idioma Escribir Escribir Hablar solamente solamente
Inglés
Espafiol

Oogd

Oogd

Oogd

Oogd

Oogd




Referencias

Enliste el nombre, direccion y teléfono de tres (3) referencias de trabajo/negocios que no sean familiares suyos ni antiguos supervisores. Si no
aplica, enliste tres (3) escuelas o referencias personales gue no sean familiares.

Telefono
Nombre y Direccion Incluyendo Cédigo de Area Afios de Relacién

Enliste cualquier logro especial, publicaciones y/o premios obtenidos. (Excluya informacidn que pueda revelar sexo, raza, religion, nacién de
origen, edad, color, incapacidad o cualquier otra clase protegida.)

Enliste cualquier informacién adicional que crea conveniente a considerar:

Yo entiendo que la naturaleza de los negocios de la compafiia es tal que debo estar dispuesto a viajar y quizas hasta cambiarme a diferentes
lugares. Estoy de acuerdo a viajar 0 a cambiarme cuando asi se requiera o terminar voluntariamente mi empleo. Yo afirmo y declaro que toda la
informacion previamente otorgada es veridica y correcta y que no he guardado ningun dato o informacidn que pueda afectar, si se supiera, mi
solicitud de manera desfavorable. Yo autorizo a la compafiia a llevar a cabo una investigacion y obtener opiniones de mis referencias sin ninguna
responsabilidad por algiin dafio que se pudiera causar de manera directa o indirecta por dar o recibir dicha informacion u opiniones. Yo autorizo a
mi presente y pasados patrones a dar cualquier informacidn que ellos tengan concerniente a mi persona y mi historial de trabajo. Yo entiendo que
cualquier declaracion falsa en esta solicitud puede ser considerada causa suficiente para el rechazo de mi solicitud o para mi despido en case de ya
ser contratado.

Firma del Solicitante: Fecha de solicitud:
Esta Solicitud de empleo se traduce al espafiol para su comodidad. Si existiera alguna diferencia, error 0 malentendido, para efectos legales se debera considerar la
version en Ingles como la oficial. 2011

No escriba debajo de esta linea

PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE



