Solicitud de empleo

Fecha:

Informacion del solicitante

Nombre
completo: DOB:
Ultimo Primera Oriente
Direccion:
La direccion de la calle Apartamento/Unidad #
Ciudad Estado Cadigo postal
Correo
electroni
Teléfono: co:
N° de la seguridad
Fecha Disponible: social: Sueldo deseado:$
Posicién solicitada:
- NO - ' - - .
Es usted un ciudadano de los Estados Si HAY Sino es asi, ¢esta autorizado para trabajarenlos S;i NO HAY
Unidos? O O EE.UU.? O O
NO En
¢Alguna vez ha trabajado para esta Si HAY caso afirmativo,
compaiiia? | ] ¢cuando?
NO

¢Alguna vez ha sido condenado por un delito Si HAY

grave?

Si la respuesta
es afirmativa,
explique:

O O

Educacion
Escuela
secundaria: Direccion:
Si NO
Desde: A: ;. Se halicenciado? [] 1 Diploma::
Universid
ad: Direccion:
Si NO
Desde: A: ¢ Se halicenciado? [ O Grado:
Otros: Direccion:
Si NO
Desde: A: ¢ Se halicenciado? [] [l Grado:




Referencias

Enumere tres referencias profesionales.

Nombre

completo: Relacion:
Empresa: Teléfono:
Direccién:

Nombre

completo: Relacion:
Empresa: Teléfono:
Direccion:

Nombre

completo: Relacion:
Empresa: Teléfono:
Direccién:

Empresa: Teléfono:
Direccién: Supervisor:
Titulo del

empleo: Salario inicial:$ Salario final:$

Responsabilidade

s:
Desde: A: Razén de Salida:

Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para Si NO HAY

una referencia? | ]

Empresa: Teléfono:
Direccion: Supervisor:

Titulo del

empleo: Salario inicial:$ Salario final:$

Responsabilidade

s:
Desde: A: Razén de Salida:

Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para Si NO HAY

una referencia? O O

Empresa: Teléfono:
Direccioén: Supervisor:




Titulo del
empleo: Salario inicial:$ Salario final:$

Responsabilidade
s:

Desde: A: Razén de Salida:

Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para Si NO HAY
una referencia?

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas al mejor de mi conocimiento.

Si esta aplicacion conduce al empleo, entiendo que la informacion falsa o engafiosa en mi aplicacion o entrevista sera
motivo de despido.

Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en el presente documento y las referencias y los
empleadores enumerados arriba para darle cualquier informacién acerca de mi empleo anterior y cualquier informacién
pertinente que pueda tener, personales o de otro tipo, y liberar a la empresa de toda responsabilidad por cualquier dafio
que pueda resultar de la utilizacién de dicha informacioén.

También entiendo y estoy de acuerdo en que ningiin representante de la compariia tiene autoridad para entrar en
cualquier acuerdo de empleo durante un periodo de tiempo especificado, o para hacer acuerdo contrario a lo anterior, a
menos que sea por escrito y firmado por un representante autorizado de la compaiiia.

Esta renuncia no permitir la liberacion o el uso de la informacién médica o relacionada con la discapacidad en una forma
prohibida por la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) y otras leyes federales y estatales pertinentes.

Entiendo que un informe de crédito al consumidor o verificar los registros de antecedentes penales pueden ser
necesarios antes de mi empleo. Si esos informes son necesarios, entiendo que, de conformidad con la ley federal, la
compafiia proporcionara a mi con un aviso por escrito con respecto al uso de dichos informes y obtendra una
autorizacion escrita aparte de mi para acceder a estos informes. También entiendo que un mal historial de crédito o
conviccion no conducira automaticamente a la descalificacion del trabajo.

En cumplimiento con la ley federal, todas las personas contratadas sera necesaria para identificar y elegibilidad para
trabajar en los Estados Unidos y para completar el formulario de verificacién de elegibilidad de empleo al contratar.

Firma: Fecha:
Entrevistado por: Fecha:
Contratado: Departamento: Posicién:
Salario/Rate: Vacaciones/TDF tiempo:




Fecha efectiva:

Notas adicionales:




Confidencial

Primary §# Grounds

Landscaping« Lawn Care

Comprobacion de antecedentes/ autorizacién de Registro de Vehiculos de Motor

Nombre completo:

(Primero) (medio) (ultima)

Antiguo nombre(s):

Direccion actual:

(Calle) (Ciudad) (Estado/Cddigo Postal)

Las fechas para esta direccidn:

Direccion anterior:

(Calle) (Ciudad) (Estado/Cddigo Postal)
Las fechas para esta direccion:
Direccién anterior:

(Calle) (Ciudad) (Estado/Cddigo Postal)
Las fechas para esta direccion:
Numero de la Seguridad Social: - - Fecha de nacimiento:

Numero de teléfono:

Numero de licencia de conducir/estado:

La informacién contenida en esta solicitud es correcta y al mejor de mi conocimiento. Autorizo a motivos primarios y sus agentes y representantes
designados para llevar a cabo un examen exhaustivo de mis antecedentes provocando un informe del consumidor y/o un informe de investigacion
del consumidor para ser generados con fines de empleo. Entiendo que el alcance del informe del consumidor/informe de investigacion del
consumidor pueden incluir, pero no estd limitado a las siguientes areas: verificacién de nimero de seguridad social, residencias actuales y
anteriores, historial de empleo, formacidn, referencias de caracteres las pruebas de drogas, registros de historia civil y penal de cualquier
organismo de justicia penal federal en alguna o en todas las jurisdicciones, estado, condado, registros de conducir, actas de nacimiento, y cualquier
otro tipo de registros publicos.

También autorizo a un individuo, sociedad, empresa, corporacion o entidad publica (incluida la administracién de la Seguridad Social y los
organismos encargados de hacer cumplir la ley) para divulgar un y toda la informacién, verbal o escrita, relativas a mi, a motivos primarios o sus
agentes. También autorizo a la completa liberacion de los registros o datos referentes a mi que el individuo, sociedad, empresa, corporacién o
entidad publica puedan tener, para incluir datos o informacion recibida de otras fuentes.

Hago liberacion razones primarias, la Administracion de Seguridad Social, y a sus agentes, funcionarios, representantes, o asignados a los
organismos, incluidos los oficiales, empleados o personal afin, tanto individual como colectivamente de cualquier y toda responsabilidad por los
dafios y perjuicios de cualquier clase que sean, que podra, en cualquier momento, el resultado para mi, mis herederos, familiares o asociados
porque el cumplimiento de la presente autorizacion y solicitud de excarcelacion.

Firma: Fecha:




