PATRONO DE
IGUALDAD Y
OPORTUNIDAD

Lugar de trabajo
libre de drogas

Todas las aplicaciones son aceptadas y los empleados son contratados sin excepcién de raza, creencias, sexo, religion, edad u origen nacional,
condiciones fisicas o discapacidad mental. Ademas, animamos el empleo de veteranos. El recibimiento de esta aplicacién no significa que existen plazas
disponibles de empleo y no nos obliga a contratarle. Apreciamos su interés en nuestra organizacion.

Numero de Empleado Fecha de Comienzo: Salario:
Supervisor: Posicioén:
Referido Por: Fecha:
INFORMACION PERSONAL
Nombre Num. de Seguro Social:
Apellido Nombre Inicial

Direccién Teléfono de Casa

Num. Calle Cuidad Estado Cédigo Postal

¢, Cuanto tiempo ha residido en esta direccién?

Direccion Anterior ¢ Cuanto tiempo residio alli?
Num. Calle Cuidad Estado Cadigo Postal
¢ Qué lenguajes puede leer, escribir y hablar fluentemente?
¢ Es mayor de 18 afios? Si<i No' Si no, verificaremos si esta capacitado para trabajar con la edad minima permitida por la ley.
¢ Es usted ciudadano americano? Si | ‘NoT _Si no es ciudadano americano, puede proveer prueba de que esta legalmente
autorizado para trabajar en USA? Si! No!
INORMACION DE EMPLEO
Posicion que esta aplicando Fecha disponible a trabajar
¢ Que salario espera? Turno:  Tiempo Completo?  Medio Tiempo T Temporero |
¢ Que dias y horas estan disponibles? Dias Horas
De ( )AM  ( ) PM A( ) AM ( ) PM
¢ Ha aplicado con nosotros anteriormente? Sii No |
¢ Ha trabajado con nuestra compaifiia anteriormente?  Si 1 No'
¢ Ha trabajado con nuestra compafiia via fuente comercial? ~ Si No T
¢ Tiene parientes trabajando en nuestra compariia? Sii No 1
Si es asi donde quién
¢ Alguna vez ha sido convicto de algtn crimen con excepcién de una violacién de trafico menor?  Sif No' Si es asi, diga fecha,

corte y lugar donde ocurrio tal ofensa

¢ Alguna vez le han solicitado renunciar de alguna posicion? Sif  No'
Si asi explique porque,

¢, Su gerente sabe que tiene planes de cambiar de empleo? Si T No'l
¢ Por qué desea tal cambio?

¢ Alguna vez ha tenido una posicion de confianza dirigiendo dinero o material confidencial? Si 1 No'

¢ Cuanto tiempo de trabajo ha perdido durante este afio?

¢ Cuenta usted con transportacién fija? Si I No |
¢ Posee usted alguna experiencia, destreza o quilificacion, en la que le especialice a ser un empleado en nuestra organizacion?




INFORMACION DE EMPLEO

Arios Certificado, Grado y Nombre de la Escuela Localidad Grggjé?

Educacién Completados Materia Estudiada

Escuela Gramatica o
Escuela Superior

Escuela Comercial o
por Correspondencia

Colegio / Universidad

Escuela
Graduada

Describa alguna otra especialidad o entrenamiento profesional (como grado comercial, técnico o escuela de enfermeria). Incluya cursos de estudio
mediante empleo publico o privado. Diga si recibié algun certificado o bachillerato.

HITORIAL DE EMPLEOS (Comience por el trabajo mas reciente)

1. Nombre y Direccion del Patrono Numero de Teléfono
Supervisor Inmediato (Nombre y Posicion) Fecha de Comienzo Salario de Comienzo
Posicién y Responsabilidades Fecha de Partida Salario de Culminacion

Razon de irse

2. Nombre y Direccién del Patrono Numero de Teléfono
Supervisor Inmediato (Nombre y Posicion) Fecha de Comienzo Salario de Comienzo
Posicién y Responsabilidades Fecha de Partida Salario de Culminacion

Razon de Irse

¢, Podemos comunicarnos con éstos patronos? Si no, ¢ cual desea usted que contactemos?
REFERENCIAS
(Por favor no enumere a parientes ni empleados antiguos)
Nombre Direccion Ocupacion
Nombre Direccion Ocupacion
Nombre Direccion Ocupacion

Toda la informacién en esta aplicacion de empleo es cierta y completa. Yo entiendo que si soy empleado, cualquier falso testimonio en esta aplicacion
sera motivo suficiente para mi despido. Le esta autorizado hacer cualquier investigacion de mi historial personal, financiero y mi crédito por medio de
cualquier medio de investigacion o agencias de crédito de su opcion.

Al hacer esta aplicacion de empleo, también entiendo que cualquier reporte de investigacion puede ser obtenido ya sea por entrevistas personales con
mis vecinos, amigos o conocidos. Esta investigacién incluye informacién personal sobre mi caracter, reputaciéon en general, caracteristicas personales y
modo de vida. Entiendo que yo tengo el derecho para someter una peticion por escrito con un periodo de tiempo razonable para obtener informacién
adicional o detallada respecto a esta investigacién y reporte.

Acepto estar empleado bajo el término de probatoria de 90 dias Yo autorizo el uso de esta informacién dada en esta aplicacion para
y que durante este periodo de tiempo puedo ser despedido a verificar mi datos, y también autorizo a mis pasados patronos, médicos
la discrecién de mi patrono. Y referencias dadas para contestar cualquier pregunta concerniente a

mis habilidades, caracter, reputacion e historial de trabajo. No hago estas
personas responsables por la informacion o dafios que puedan
causarme al divulgar mi informacion personal.

He trabado con EMEGC por el siguiente servicio comercial:

(Letra de Molde)

Desde hasta en para
Mes / Afio Mes / Afio Nombre del Patrono Supervisor (Letra de Molde)

Firma del Aplicante Fecha




INFORMACION GENERAL (Por favor complete de lleno)

Posiciéon que esta aplicando Fecha
Mes Dia ARo

Apellido Primer Nombre Inicial
Direccion

Numero de Calle Calle Cuidad Estado Cadigo Postal
Teléfono ( ) Numero de Seguro Social
Estado Civil: Soltero Casado Separado Divorciado Viudo
Ciudadano Americano: Si No Si no, tipo de permiso o nimero de inmigrante:

Ultimo nivel de escolaridad alcanzado: (circule) Escuela Superior 1 2 3 4 Colegio 1 2 3 4

¢ Tiene transportacion fija? Si No

Licencia de Conducir

Estado Numero de Licencia Fecha de Vencimiento

¢ Ha sido convicto de algun crimen o delito federal? Si T No T Sies asi, por favor explique en el reverso de esta pagina (parrafo #2)

¢ Esta sujeto a alguna orden legal por alguna corte criminal o civil? Si T No . siesasi explique en el reverso de esta pagina (parrafo #3).

¢ Ha sido miembro de las fuerzas militares armadas del ejército de los Estados Unidos de América? Si | No |

Si asi es, dé su cargo y término del deber:

INFORMACION FiSICA

Estatura Peso Ha padecido alguna enfermedad grave? Tsi TNo

Si es asi, explique

¢ Tiene usted alguna condicion fisica, o sufre de dolores de espalda, que le limite su habilidad para hacer cualquier tipo de trabajo?
I'si INo

Si es asi, describa tales condiciones, o tipos de trabajos

¢ Tiene usted algun impedimento fisico, que le limite hacer ciertos tipos de trabajo? TSi i No Sies asi, describa tales impedimentos y
limitaciones especificas de trabajo

¢ Esta bajo algun tratamiento médico en el presente? TSi i No

Nombre de su médico
¢Alguna vez ha recibido beneficios de Compensacion del Seguro al Trabajador? (Workers Compensation) I'si 'No

EMPLEADO CIUDAD TIPO DE ACCIDENTE | NATURALEZA DE LESION DESDE HASTA

iCONTINUE AL REVERSO POR FAVOR!




Numero de Teléfono del Aplicante:

Caodigo de area Numero

Persona a contactar en casos de emergencia (Letra de molde por favor)

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal

Cédigo de Area y Numero de Teléfono

1. FIJE PRUEBA DE IDENTIFICACION S| ES REQUERIDO.

2. SIHA SIDO CONVICTO DE ALGUN DELITO MAYOR (POR FAVOR EXPLIQUE).

3. ¢ESTA SUJETO A UNA ORDEN LEGAL POR ALGUNA CORTE CRIMINAL O CIVIL?



