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Emploiyement Application Spanish

Date: 12/20/2011

ESP 103 Rev2

Name:
Apellido Nombre Segundo nombre
Direccion:
Calle Ciudad Estado Cod. Postal
Direccion Permanente:
Calle Ciudad Estado Cod. Postal
Telefono:( ) - Seguro Social: Referido Por:

Nombre y Departamento de algun familiar que no sea su esposo (a) empleado por esta compania

Posicion Fecha de inicio Salario

Actualmente esta trabajando? Podemos contactar a su empleador?

Uds. Ha aplicado en esta compania? Fecha

A trabajado para esta compania anteriormente? Fecha Por que razon se fue?

Nombre y ubicacion Ultimo ano

Escuela secundaria

Se graduo?Studios y Diplomas
EDUCATION De la escuela completado

Recividos

Sio No

Preparatoria 1234 Sio No
Colegio 1234 SioNo
Nombre de Negocio

0
Escuela Correspondiente 1234 SioNo

Estudios Especiales o trabajos de investigacion

Que otra lenguas habla

Lee Escribe

Que otras actividades le gusta hacer aparte de su Religion (sociales,Atletismo, ect)

21724 Broad Creek Avenue * Georgetown Delaware 19947
Phone: 302-855-1350 * Fax: 302-855-1356
THIS PRINTED DOCUMENT EXPIRES ONE YEAR FROM 1/8/2024
Eastern Shore Poultry is an equal opportunity employer dedicated to nondiscrimination in employment on any basis

1



Emploiyement Application Spanish

EAsTern
Date: 12/20/2011

SHoRrE

ESP 103 Rev2

PouLtry Co., Inc.

Empleo anterior: Liste los (2) empleos mas recientes.

Fecha

Mes 'y Ano Nobre y direccion de la compania Salario Posicion

Inicio:

Termino

Inicio:

Termino

Referencias: Dos (2) Personas sin ningun parentesco con uds. Que lo conosca por lo menos un (1) ano

Nombre Direccion Compania

Expediente Medico: Uds. Tiene alguna limitacion fisica que le impida su abilidad de hacer el trabajo por el cual esta aplicando.

En caso de emergencia aquien se le tiene que notificar

Name Direccion Telefono

Despues de haber pasado la entrevista y se le haya hecho una oferta de trabajo y uds. Lo haya aceptado, tendra que hacer su entrevista medica

relacionadas a condiciones y enfermedades medicas.

Padece alguna enfermedad contagiosa que pueda contaminar el producto
Alguna vez ha estado en tratamiento o esta actualmente en tratamento por alguna enfermedad trasmitida en la sangre.?
Uds. Necesita alguna modificacion para poder performar el trabajo que se le ofrecio?

HrowpE

ala gerencia de la compania y buscar tratamiento medico.

o

cualquier momento.

En cualquier momento que haya iniciado su trabajo, y contrahe alguna enfermedad trasmitida es su responsabilidad reportarlo inmediatamente

Si udsted decide no contestar , o dar informacion de las preguntas mencionadas en la parte de arriba, udsted puede cancelar su aplicacion en

Eastern Shore Poultry es una compania libre de drogas. Se le require a todos los empleados participar en el programa de abuso de substancias como esta

en el libro de los empleados. Firmando esta aplicacion uds. Esta authorizando a Eastern Shore Poultry y a sus agentes que investigen todas las

declaraciones y demandas hechas en esta aplicacion, el dar informacion falsa y omitir informacion y tartar de entorpeser investigacion,sera causa de

despido. Yo entiendo que el trabajo no es por tiempo indefinido y podra ser terminado sin previo aviso.

Fecha Firma
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