T-Bar Dairy ~ White Gold Dairy~Barcellos Farms
APPLICATION FOR EMPLOYMENT/SOLICITUD DE EMPLEO

PERSONAL INFORMATION/INFORMACION PERSONAL DATE/FECHA
Name/Nombre:
Last/Apellido First/Primero Middle/Segundo
Address/Domicilio
Street/Calle Apt City, State/Cuidad, Estado Zip Code/Codigo Postal
Alternate Address/
Domicilo Alternativo
Street/Calle Apt City, State/Cuidad, Estado Zip/Codigo Postal
Contact Information/
Informacion de Contacto ) ( )
Phone/ Telefono Cell/ Cellular Email/Correo Electronico
Birthday/cumpleafios SSN/NUmero de seguri
POSITION / Available Start Date/
POSICION: Fecha de inicio disponible:
Are you currently employed? By Hourly or Salary/
Esta empleado actualmente? Por hora o salario:

EDUCATION/EDUCACION:

Major/Subject of Study-
Name and Location/Nombre y Locacion Graduate-Degree/ Graduacion-Titulo Especialidad/ Sujeto de Year / afio
Estudio

High School / Escuela
Secundaria

Specialized Training, Trade
School, etc./ Entrenamiento
especializado,Escuela
vocacional, etc.

Other Education/
Otra Educacion

Please list your areas of highest proficiency, special skills or other items that my contribute to your abilities in performing
the above mentioned position.
Por favor indique sus dreas de mayor competencia, habilidades especiales u otros articulos que mi contribuir a tus
habilidades en la realizacion de la posicion antes mencionada.

I have applied for employment and | agree to allow a representative from the company to contact my former employers or listed references for general

background information. By my signature here | release them of any liability in the gathering of relevant
information to the job for which | am applying.

He aplicado para el empleo y estoy de acuerdo con permitir que un representante de la empresa contacte a mi antiguo empleador o referencias para

informacion general. Mediante mi firma aqui son liberados de toda responsabilidad en la obtencion
de informacion relevante para el trabajo del que estoy aplicando.




PREVIOUS EXPERIENCE/ EXPERENCIA PREVIA
Please list beginning from most recent/Lista, por favor, comenzando desde la mds reciente

Dates Employed/Fechas Empleadas Company Name/Nombre de la Compania
From/Desde : To/Para Employers name, Phone and Complete Address/Nombre, Telefono y Domicilio Completo Del Empleador
mo/Mes mo/mes
yr./ano yr./ano

Job notes, tasks performed and reason for leaving/ Notas de trabajo, tareas realizadas y motivo de separacion:

Dates Employed/Fechas Empleadas Company Name/Nombre de la Compania

From/Desde: To/Para Employers name,Phone and Complete Address/Nombre, Telefono y Domicilio Completo Del Empleador
mo/Mes mo/mes
yr./ano yr./ano

Job notes, tasks performed and reason for leaving/ Notas de trabajo, tareas realizadas y motivo de separacion:

We strive for a drug free work zone. For this reason, all new employees are subject to a pre hire drug test. Your acceptance as an employee
is contingent on passing the drug test.

Nos esforzamos por una zona de trabajo libre de drogas. Por esta razon, todos nuevos empleados estdn sujetos a una prueba de drogas
pre alquiler. Su aceptacion como un empleado estd supeditada en aprobar el examen de drogas.
Personal References/Referencias Personales:

Name/Nombre Occupation/ Years Known/Anos Phone Number/ Numero de
Ocupacion Conocidos Telefono

Please Read and Sign Below/Porfavor leer y firmar abajo:

| hereby certify that the information contained in this application is true and correct to the best of my knowledge and agree to have any of this statement
checked by the company unless | have indicated to the contrary. | authorize the references listed above to provide the company with any and all
information concerning my previous employment and any pertinent information they may have. | understand that any misrepresentation, falsification, or
material omission of information on this application may result in my failure to receive an offer or, in my dismissal from employment. In consideration of
my employment , | agree to conform to the rules and standards of the company and agree that my employment and compensation can be terminated at
will, without cause, and with or without notice, at any time, either at my option or at the option of the company.

Por la presente certifico que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y correcta a lo mejor de mi knowlede y llegar a un acuerdo para tener
cualquiera de esta declaracion se comprueba por la compafia a menos que he indicado al contrario. Yo autorizo las referencias mencionadas
anteriormente para proporcionar a la empresa con cualquier y toda la informacion relativa a mi empleo anterior y cualquier informacion pertinente que
pueda tener. Entiendo que cualquier declaracion falsa, falsificacion, omision o material de informacion sobre esta aplicacion puede dar lugar a mi falta de
recibir una oferta o, en mi despido. En el examen de mi trabajo, estoy de acuerdo que se ajusten a las reglas y a las normas de la empresa y acepta que mi
empleo y la indemnizacion puede ser terminado a voluntad, sin causa justificada, y con o sin previo aviso, en cualquier momento, ya sea en mi opcion o la
opcion de la empresa.

Applicants Signature/Firma del Empleado
Date/Fecha:
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