SOLICITUD DE EMPLEQO

(Por favor escriba en letras de imprenta)

Apellido Nombre medio
Direcciébn  Numero Calle Cindad Estado Cédigo Postal
[ [

Numero(s) de teléfono _ Niimero del seguro social
(Puede suministrar prueba requerida de elegibilidad para trabajar si es menor de 18 afios? (77 si ] Neo
(Estd actualmente empleado? {718 [ No
{Podemos llamar a su empleador actual? asi [ No
¢En que fecha estaria disponible para trabajar?
¢ No puede emplearse legalmente en este pais a causa de su visa 0
estado de inmigracion? Al emplearlo se requerivd prueba de ciudadania o estado de inmigracion. M Si [7] No
;Ha tenido alguna vez su licencia de conducir suspendida, anulada, o recibié un DWI? 18 - []No
Si afirmativo, explique
¢ Ha sido condenado por un crimen durante los 7 afios pasados? [1si [ No

Si afirmativo, por favor explique

La condena no descalificard antomdticamente a un solicitante para un empleo.

EXPERIENCIA DE TRABAJO

Comience con su empleo Gltimo o actual. Incluya cualquier asignacién de servicio militar relacionada al empleo y actividades voluntarias.
Puede excluir organizaciones que indiquen raza, color, religin, sexo, origen nacional, incapacitado u otro estado protegido.

i

Empleador Duracién del

empleo Tarea efectuada
Direccitn
Nimero(s) de teléfono Paga horaria/Salario

Inicial Final

Titulo del empleo Supervisor
Razén por renunciar
Empleador Duracidn del
empleo Tarea efectuada
Direccién
Niimero(s) de teléfono Paga horaria/Salario
Inicial Final
Titulo del empleo Supervisor
Raz6n por renunciar
Empleador Duracién del
empleo Tarea efectuada
Direccitn o '
Némero(s) de teléfono Paga horaria/Salario -
Inicial Final .
Tiulo del empleo Supervisor

Razon por renunciar




REFERENCIAS

Indique el nombre, direccién y nimero de teléfono de tres referencias que no tengan parentesco con usted y que no sean empleadores previos.

1.

2.
3.
EDUCACION
. No graduado Graduado/
Escuela primaria Escuela secundaria Colegio/Universidad Profesional
Nombre y ubicacién de la escuela
Afos completados als]el7 8 9 lwulnr|1]2 ERERERERERE

Diploma/Titulo

Describa cualquier capacitacién
especializada, aprendizaje, habilidades
y actividades extracurricubares,

Trcluya cualguier informacidén adicional
que usted piense que nos pueda ser il
para considerar su solicitud.

DECLARACION DEL SOLICITANTE

Certifico que las respuestas dadas aquf son verdaderas a mi mejor saber y entender.

Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud de empleo, segtin sea necesatio para arribar a una
decision de empleo.

En el caso de empleo, entiendo q{:e 1a informacién falsa o engafiosa proporcionada en mi solicitud o entrevista(s) puede resultar en
despido. Entiendo también que debo obedecer todos las reglas y reglamentos del empleador.

Firma del solicitante Fecha

A SER COMPLETADA POR EL EMPLEADOR

Empleo ofrecido ] St [ No
Si afirmativo, tipo de empleo  [] Tiempo completo [} Tiempo parcial [ Estacional
Compensacion: por hora por semana ___otro

Por: Fecha




