SOLICITUD DE EMFLEQ
UN EMPLEADOR CON IGUALIDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO

NOMBRE INICIAL DE NOMBRE MEDIO
DOMICI 1O RESTTIENCIAL
CALLE NUMBERO DE SEGURIDAD SOCIAL
CIUDAD STADO CODIGO POST : . :
il ) Al L conlorme con la ley de Control v Reforma de Innngracion del 1986 1a Compaiia

esta obhgado a exammar documentacion gue mdica gue una persona esta aulonzada para
trabagar en los Fstados Umdos,

NUMERO (S) DE TETEFONO _
Jliene Ud. antorrzacion para trabigar legalmente en los Estados Unidos? O 51 O NO

o Tene Ud. por 1o menos 18 anos de edad? ast ONO
I ( 2.4 )
EL TRABAJO (5) PARA LO CUAL UD DESEA APLICAR? FECHA ACTUAL

sta Ud. dispuesto a trabajar:

Las condiciones siguientes pueden ser requeridas en un tiempo durante su trabajo asignado.

A Trabajo de turne? B O NO B Horario de trabajo rotacional? O SI O NO
C. Horario de trabajo aparte del lunes a viernes? o sl O NO D liempo extra? asi 0O NO

Indique todas Ta s horas que Ud. puede trabajar

lunes marics micreoles jueves viernes sabado domingo

JEsta Ud. capaz de cumphir con los funciones esenciales del trabago que Ud. esta sohetando? O YIS 0O NO
S1la contestacion ¢s nesativa, indique los Tunciones que Ud. no poede cumpli

sden ser necesarnias para que los solicitames'empleados pueden cumplic con Jos fimciones esenciales del rabajo solicitado

dacion reronable cuiles |

das de ace

Nata 1a Compafia considers me

Ha sido Ud un empleado de fa Compaiia anteriormente? gsk ONO
St la contestacion es alirmativa, indique las lechas y ¢l trabajo Desde Hasta: / Trabajo

Como se enterro del trabajo?

HISTORIA EDUCATIVA

Tipo de Nombre y domicilio de la escuela Anos ;Se gradu6? | Tipo de titulo, diploma o Concentracitn de
escuela completados 51 NO certificacion estudios
Secundaria 11213 1|4

Umiversidad 1121314

(=)
fad
=Y

Otra Institucion 1

DATOS DE SEGURIDAD

;Ha sido Ud. condenado por un delito cruminal ( felonia o delito menor)? O st O NO

AVISO: LA EXISTENCIA DE UN ARCHIVO CRIMINAL NO EXCLUYE AL SOLICITANTE DE EMPLEO AUTOMATICAMENTE. Excluye de su respuesta las violaciones menores de
trafico, convicciones menores de marihuana cuales ocurrieron mas de dos anos en of pasado, delitos por cual Ud estaba referido a y participo ¢n un programa de diversion ante-juicio o después del
juicio, o cualquicr otras convicciones cuales han estado selladas, borradas, o erradicadas por estatuto, asi como ciertos archivos de conviceiones de los menores. Sin embargo, la Compariia pucde
considerar el sentido del delito, la fecha y circunstancias del delito y también la significancia del delito al trabajo en que el solicitante busca trabajo

Si la contestacion es afiomativa,” indique la fecha de la conviceion, el condado y el estado, el sentido y la disposicion del caso

(Esta Ud. actualmente bajo alguna fianza, ¢l sujeto de un mandamiento de arresto, o hiberado por su propio reconacimiento en espera de un yuicio pendiente? 0O 81 O NO



Indigue 1odos sus rabajos por los altimas 10 anos (o to

dio

tltimos 3 patrone:

Fmpiece con suirabajo actual v indique periodos de tiempo cuando Ud. no tenia trabajo. Tnclu

ciones educativos de cooperacion. Sy U necesna mas espacio. favor de meluir una hﬁ_l'.l adicional

Nombre de la compaiia y domicilio

Fechas de empleo
Mes/Ano

Sucldo Trabajo y descripeidn de

responsabilidades

Motivo de terminacion de trabajo

TFLEFONO( ) § | Supervison
Nombre de compadia y domicilio Fechas de empleo Sucldo Trabajo y deseripeidn de Mutivo de terminacion de trabajo
Mes/Ano responsahilidades
Al eamenzir
- Mo

TELEFONO )

Hasta

Supervisor

3 Por

Nombre de 1a compaiiia y domicilio

Fechas de empleo

Sucldo Trabajo y descripcidn de

Motivo de terminacitén ae trabajo

TELEFONO ( )

Mes/Ano responsabilidades
Desde nrar empleo
3 Par
Hasta nar emplen

Supervisor

b} Par

Nombre de la com ay domi

Fechas de empleo

Sueldo Trabajo y descripeion de

Motivo de terminaci6n de trabajo

TELEFONO )

Mes/Ano responsabilidades
Desde
3 P
1 3 ur el
Supervisen =
-3 o

Nombire de 12 compaiia v domicilio

Fechas de empleo
Mes/Ano

Trabajo y des
responsabilidades

Motivo de terminacion de trabajo

5 Pon

FELEFONO (

REFERENCIAS

Nombre

Hasli

Numero de teléfono

ar enplen

Supervisor:

Personal/Profesional

Cuanto tiempo conocida?

Yo permito que la Compafiia inves
proveen informacion sobre mi

MHEOr COn
o de la Cor
Acome

FAVOR DE LEER LOS SIGUIENTES DECLARACIONES CON CUIDADO

Ios empleadores, escuelas, o las personas nombr.

acion relevante de las personas nombradas. También, permito qu

descarpo todos ellos de toda responsabil

1 veces hacer los sig

viegocio pued

& v todavia quiero solicilar un trebajo,

crmitida por

dad v autorizacion le

ley re

FIRMA DEL SOLICITANTE

2 W ¥ FECONLACO que
wn del mi emple
153
C}
m
mievo
3] Yo entiendo que los solic
I
La Ca

im0 ¢l empleo en base del raiz, color, religion. engen nac

‘ECHA ACTUAL

cion fraudulento u omision intencional de los echos en mi solicied puede justificar la deng
ientes condiciones ohl

e fa voluntad d
b un acuerdo

se1a necesario para completar y entic

¥ necesilan apr

ion de trehajo, o si

W tiempo exira, abago de wweno, horeno de

1o, oon o

s los leminos

una solicitud de

para ser consid

ailos para

ratonas fed

con las leyes in

ial, sexo, orenacion sexual, cdad, discapacidad o condicion medica, estado ewil, o estado veterana



