Aplicacién para Empleo

La poliza de empleo no discriminatoria de la Compaflia considera a lodos los solicitantes cualificados, consecuente con las leyes aplicables y sin respecto a raza, color, sexo,
origen nacional, edad, religién, estado civil, estado veterano, o con invalidez o incapacidad mental si de otra manera cualifica para hacer el trabajo.

[Fecha (de hoy) ___/__/ __ Solicitando para: ___ . Puede empesar: Busca: Tiempo Completo __ Temporéneo_:'ﬂgrﬁ‘m
Dias que puedo trabajar; L. M._ M.__ J__V.__Sab. __Dom.__ _
Nimero de Seguro Social o T
‘INUm. del Permiso de Cenductor:
Turnos Preferibles: am.____ pm.___
: ‘ ; Teléfono: (Dfa) (Mayorde 16 afos? _____
Apeliido Nombre (Tarde) g
Referido por:
Direccion Completa Calle Ciudad/Estado/Cédigo Postal (i Ao 8 s 5 e B Aek i hate
JAtrabajado o aplicado para trabajar por esta Compafia? comprobacicn de elegibilidad de empleo y identifcacion en
; ) : - acuerdo con al Acto de Feforma y Gentrol de Ermigracién do 1986.)
i Fue convicto de un crimen? — . Sisi, Explique:
EDUCACION: NOMBRE/LOCALIZACION MARQUE CON UN ciRCULO
EL ULTIMO ANO CUMPLIDO
Secundaria: ‘ 1 2 3 4
Colegio: 1 2 8 4%
Otros: _ 1 2 3 4 |
HISTORIA DE EMPLEQ: Empiece con lo actual, ¢ mas recién y siga hacia atras,
| 1) Emprasario: Desde {Mes/Afo): A {Mes/Anho): Pago Al Empezar: Al Terminar: Localizacion:
‘Funciones: Nombre/Num. Telefonico del Supervisor:
Razén por qué Dejo el Empleo: ¢, Puede ser éomunicado para pedir una referencia? ____ Si no, porgue’
2) Empresario: Desde (Mes/ARo): A (Mes/Afio): Pago Al Empezar: Al Terminar: Localizacién: __
Funciones: _ Nombre/Num. Telefdnico del Supervisor: =
; i i ' ' 187
. Razon por que Dejo el Empleo: ¢ Puede ser comunicado para padir una referencia? Si no porgue? .
|
53) Empresario: Desde (Mes/Afo): A (Mes/Ano): Pago Al Empezar: Al Terminar: Localizacion:___
| Funciones: _ Nombre/Num. Telefdnico del Supervisor:
Raz6n por qué Dejo el Empleo: ¢ Puede ser comunicado para pedir una referencia? Si no, porque?.

|¢',Tiene habilidades cuales pueden ayudar en el trabajo cual solicita?:

QDtras referencias (Nombre/Num, Telefénico):
| Mi sclicltud para smpleo con

! {la Compafiia) esta acho.con el entender que nads contenldo en esta aplicacidn o en olorgar una enirevisia es anlendio crear un contraclo
entrg la Compahia y yo mismo por emplao o por el proveo de cualauler benslicio. Ademas

sl Ja Compania y yo entramos a una relaclén de emptec. Entlendo que pusdp lermimir mi empleo al cualquisr llampo o por cuaiguier razon
y qua ta Compaila pueds hacer o mismo. Alfirmo qus las dectaraciones en esta lorma son ciertas. Enliendo qua inlormacién falsa, omisiones o hechos falsos en ssta-aplicacion puede resultar sn el rechazamiento de ml aplicacién

o0 descargo 4 cualquier ttempo duranie ml smpleo. Autorizo a la Camparila que oblenga Informacion sobre mi de ex empresarios, refarncias, Institucicnes educativas y de agancias dal estado por documenlios publicos sobira, pere
no imitade a documentos ds vehlculo de motor o criminales. Absolvic a todos inleresados de cualquier rtesgo o dafo qus sea por distribuir esta informacién. Can m! firma reconosco que entiendo esla aulorizacion:
ﬂma del aplicante: Facha: ’
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