Solicitud de Empleo

Favor de escribir en letra de molde

Toda persona tendra iyual accesv a los proyramas, servicios y empleos. Los solicitanies que requieran algin medio auxiliar 1azonable para poder jealizar el proceso de solicitd y/a entrevista, se deben camunicar con un representante del Departamento e Recursos Humanos.

Nombre Documento de Identidad de Solicitante
Apeltido Nombre Inic. Intermedia
Direccién
Calte Giudad Estado Codigo Postal
# de Teléfono ( ) Celular/Otro # de Teléfono ( ) Correo Electrénico
Puesto(s) solicitado(s) Fecha de solicitud / /
Fuente de Referencia (;Como se enterd de nosotros?)
Si usted tiene menos de 18 afos y se requiere, ;puede proveer permiso de trabajo? ................... ettt e et re st an s JSi ONo
Y q 11 p p J
Si mo, por faver explique:
;Ha estado empleado aqui antes? Si si, indique la(s) fecha(s) y los puestos: OSsi (ONo
¢ p q q ylosp
;Esta solicitud es un pedido de reempleo después de una licencia de ausencia larga de la compaiia por servicio militare........... OSi CONo
é p 1% P 2 p p
¢Es usted elegible legalmente para trabajar €n €Ste PAls? ........e.ov.ioiuioiirieirieme ettt e et e e eeeesesenes (JSi [ONo
Fecha en que usted puede comenzar a trabajar [ / ¢Cudl es su deseada escala salarial? $ Por

Tipo de empleo solicitado [ Tiempo Completo [ Tiempo Parcial (1 Temporario ] Estacional O3 Cooperativo Educacional
¢Puede Ud. llevar a cabo las funciones del trabajo el cuil Ud. solicira (con o sin arreglos razonables)?

Esta pregunta no estd disefiada para obtener informacién sobre la incapacidad det solicitante. Favor de no proveer informacion sobra {a existencia de una incapacidad,
arreglos particulares, o si estos arreglos son necesarios. Estos asuntos pueden ser dirigidos a una etapa més tarde hasta el punto que permita la ley.

(1St JNo [ Necesito mds informacién sobre las funciones esenciales del trabajo para poder responder.

Ntimero de licencia de conducir si el manejar es una funcién esencial del trabajo: Estado
Contestando en el afirmative a esta pregunta no necesariamente impediria que se le diera empleo. Factores como la fecha del delito, la gravedad y la clase
de violacidn, su rehabilitacion, y el puesto solicitado serian temados en cuenta.

:Se ha declarado usted “culpable” o “no disputado” o ha sido usted convicto de un crimen? ................ et 08 ONo
Si si, por favor indique la(s) fecha(s) y los deralles:

Historia de Empleo

Provea la siguiente informacién comenzando con el empleador mds reciente.
Empleador if de Teléfono

fechas de Empleo:

Direccién Ciudad Estado

D Por Hora D Salario

Comisién/Bono/Otra C

Titulo de puesto al empezar/Titulo al terminar

Supervisor inmediato y titulo (en el puesto mas reciente) ;Podemos tlamar para pedir referencias?
Ost Owe ] mss Tarde (7 Por Hora (1 satario
Cuél fue su motivo de terminacion? -
Correo Electronico: Comisién/Bono/Otra Compensacion
Describa el tipv de trabajo y sus responsabitidades.
:Qué le qustd mas de su puesto?
¢Cuales eran las cosas que le gustaron menos?
Empleador # de Teléfono, Fechas de Empleo:

Direccién Gudad Estado
D Por Hora D Salario $

Titulo de puesto al empezar/Titulo al terminar Comisién/Bono/Gtra Comp wén $
Supervisor inmediato y titulo (en el puesto mas reciente) ¢Podemos llamar para pedir referencias?

E]Si D No D Més Tarde 7 Por Hora [ satario $ por
;Cual fue su motive de terminacion? R

Correo Electronico: Comisién/Bono/Otra Comp i6n $
Describa el tipo de trabajo y sus responsabilidades.
¢Qué le gust6 mas de su puesto?
¢Cudles eran las cosas que le gustaron menos?
Empleador # de Teléfono

Fechas de Empleo:

Direccion Ciudad Estado

D Por Hora D Salario

Titulo de puesto at empezar/Titulo al terminar
F pecai/l Comision/Bono/Otra Compensacion $

Supervisor inmediato y titulo (en el puesto mis reciente) ¢Podemos llamar para pedir referencias?
D Si [:] No D Mas Tarde D Por Hora D Satario $ por

:Cual fue su motivo de terminacion? . ..
Correo Electronico: C /Bono/Otra Comp ion

Describa el tipc de trabajo y sus responsabilidades.

:Qué le gusté tnds de su puesto?

¢Cules eran las cosas que te gustaron mencs?




Habilidades y Calificaciones

Haga un resumen de cualquier entrenamiento, habilidades, licencias y/o certificados que pueda(n) asistirle en el desempefio del puesto solicitado:

Habilidades de Computadora (Marque las casillas apropiadas. Incluya los titulos de software y los afios de experiencia.)

J Procesamiento de Textos Ados: O Correo Electrénico Afos:
(1 Hoja de Cilculo Afios: O Internet Anos:
[ Presentacién Afos: O Otra Afos:

Historia de Educacion .

Comenzando con la escuela asistida mds reciente, provea la siguiente informacién

o Se gradud? ifam%iaﬁém; Cursos de Estqdid;
[ piploma  (JGED
O Titulo

[ Certificacién

3 0tra
O Diploma  [JGED
[ Titulo

[ Certificacion
Ootre
] Diploma I GED
1 Titulo

] Certificacién

{1 0tra

Referencias

Enumere el nombre y el nimero de teléfono de tres referencias de negocios/trabajo que 70 sean familiares de usted y que 7o sean
supervisores previos. Si ésto no aplica, mencione tres referencias de escuela o personas que #o sean familiares.

“ Teléfono. Correa Electrénics

Nimero de Seguro Social

Nitmero de Seguro Social - - Utilizaremos esta informacién sélo para propésitos de empleo y haremos esfuerzos razonables para proteger su privacidad.

Declaracion del Solicitante

Certifico que toda la informacién que he provisto en solicitar y obtener empleo con el empleador es verdadera, completa, y correcta.

Le doy derecho expresamente, sin reservas, al empleador, a sus representantes, empleados o agentes a que investiguen todas las referencias (personales y profesionales),
poniéndose en contacto con mis empleadores, agencias pablicas, autoridades de licencias ¢ instituciones educativas y de otra forma verifiquen la exactitud de la informacién
contenida en esta solicitud, resumen o encrevista de empleo. Por medio de lo presente, dejo libre de responsabilidad al empleador, a sus represencantes en el procurar, recoger,
y usar tal informacién en el proceso de empleo asi como a todas las otras personas, empresas, u organizaciones que otorguen dicha informacién.

Entiendo que ¢l empleador no ejerce discriminacidn en el empleo ilegalmente y ninguna pregunta hecha en esta solicitud serd usada para limitar o excluir a ningn solicitance
al considerdrsele para darle empleo, segiin las leyes, locales, estatales o federales.

Entiendo que esta solicitud es vilida solamente por 30 dias. Si al concluir este periodo, el empleadot no se ha comunicado conmigo y atin estoy interesado(a) en el empleo,
serd necesario llenar una nueva solicitud.

Ademds, entiendo que asi como teago libertad de renunciar al empleo en cualquier momento, con o sin motivo o previo aviso, el empleador reserva ¢l derecho de despedirme
en cualquier momento, con o sin motivo o previo aviso segtin los requisicos de fa ley. Esca solicitud no constituye un acuerdo de empleo por un periodo especificado o duracién
determinada ni rampoco ¢s un contrato. Entiendo que ningtin representante del empleador, aparte de un director autorizado, tiene la aucoridad de dar aseguramiencos a lo
contrario. Ademds, entiendo que tales garantias serdn por escrito y firmadas por el presidente del empleador.

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 que yo llene ¢l formulacio [-9 en este respecto.

Esta Compaitia no tolera discriminacién ilegal en cuanto al empleo. Ninguna de las preguntas en esta solicitud se utilizard con el propésito de limitar o excluir a un solicitante de
ser considerado para empleo por razones de su género, raza, color, religién, origen nacional, informacién genética, ciudadania, edad, invalidez, o cualquier otra condicién protegida
por la ley federal, estatal o local correspondiente. Igualmente, esta Compaiia no tolera acoso por razones de sexo, raza, color, religién, origen nacional, informacién genética,

cindadania, edad, invalidez, o cualquier otra condicién protegida. La Compafifa toma en serio cualquier queja de acoso y toda queja serd investigada ripida y detalladamente.

Quede enterado{a) que cualguier informacién en la solicitud falsa, incompleta o falsificada en cuaiguier raspecto, de mi parte, szrd suficiente causa de
(i) cancelacidn da la misma, o {ii) de mi daspedida inmediata de les oficios al empleador, al ser descubieria.

NO FIRME HASTA QUE NO LEA LA DECLARACION DEL SOLICITANTE ARRIBA CITADA.

Certifico que he leido, entiendo totalmente y acepto las condiciones de la Declaracién del Solicitante antedicho.

Firma de Aplicante Fecha / /

“This product is designed to provide accurate and authoritative information. However, it is not a substitute for tegal advice and does not provide
f e legal opinions on any specific facts or services. The information is provided with the understanding that any person or entity involved in creating, ATTO RNE
COMPL R’GHT produciug or distributing this praduct is not liable for any damages arising out of the use or inability to use this product. You are urged to consult

an attorney concerning your particular situation and any specific questions or concerns you may have.

A23123 ©2N3IEDI  Imartant nnte: This is annroved for use by the pirchaser onlv. This farm mav not be shared publiclv or with third parties.



