[E Solicitud de Empleo
HEﬁ(EﬁHBEREER (Escriba ordenadamente y complete todos los espacios en blanco)
E N TEWIR PR I & E

Empleador con igual de oportunidades

B,uc

PERSONAL
Nombre:
primero segunda nombre apellido

Tu Direccion:

Numero Calle Ciudad Estado Codigo postal
Numero telefono: Numero de Seguridad Social:
Tiene 18 anos de edad o mas? Esta legalmente capacitado para trabajar en los Estados Unidos?
Fecha de nacimiento: i Tienes una licencia de conducir: Si|:| No[l la matricula:
Eras un veterano militar? Fecha de servicio activo: to

Ha sido conocido por algun otro nombre que esta empresa requiera para verificar

informacion de esta solicitud?

Empleo Deseado

El Cargo: Fecha en la que puede empezar: Salario deseado:

Educacion

Tiene un diploma de escuela secondario o GED?

Nombre de la ultima escuela atendida: Ciudad: Estado:

Ano de escolaridad finalizado: Grado mas alto obtenido:

Otras capacitaciones o habilidades (maquinas de fabricas u oficina, crsos especiales, habilidades informaticas, etc.):




Historial Laboral

Empleo Anterior

Nombre de la empresa:

Direccion actual:

Cargo:

nombre calle ciudad estado codigo postal
Fecha de Incico: Fecha de finalizacion Tasa de pago:
Deberes de trabajo detallados:
Razon parairse:
Nombre de la empresa: Cargo:
Direccion actual:

nombre calle ciudad estado codigo postal
Fecha de incico: Fecha de finalizaciod Tasa de pago:
Deberes de trabajo detallasdos:
Razon parairse:
Nombre de la empresa: Cargo:
Direccion actual:

nombre calle ciudad estado codigo postal

Fecha de incico:

Deberes de trabajo detallasdos:

Fecha de finalizacion

Tasa de Pago:

Razon parairse:

Podemos ponernos en contacto con sus antiguos empleadores para verificar esta informacion?

Si No

Podemos contactar con su empleador actual?

Si

No

Proporcione cualquier informacion adicional sobre sus habilidades o intereses que

conviertan en un buen candidato para este puesto?

La ley prohibe la discriminacion en la
contracion por motivos de edad, raza, color,
credo, sexo, orgen nacional, religion,
discapacidad o estado de los habitantes.

Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en la solicitud. Entiendo que la omision o
tergiversacion de los hechos es causa de desestimacion.

La Firma:

Fecha de hoy:
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