SOLICITUD DE EMPLEO

INFORMACION SOBRE EL SOLICITANTE

Apellido: | Primero: M.L Fecha:
Direccién: Apartmento #:
Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono #: ( ) E-mail:

Fecha de Disponibilidad:

Salario Deseado: $

Puesto que Solicita:

¢Es usted ciudadano de los Estados Unidos? YES |:| NO |:|

Si no, ¢ esta usted autorizado para trabajar en los E.U.? YES |:| NO |:|

¢Alguna vez ha trabajado para esta compania? YES |:] NO |:| ¢ Si es asi, cuando?:

EDUCACION

Escuela: | Direccién:

Desde: Hasta: | ¢Se gradu6?: YES |:| NO |:| Titulacién:
REFERENCIAS

Nombre Completo: Anos de Conocerio: Teléfono #: ( )
Nombre Completo: Afos de Conocerio: Teléfono #: ( )
Nombre Completo: Anos de Conocerio: Teléfono #: ( )

CERTIFICADOS O ESPECIAL FORMACION

EMPLEO ANTERIOR
Compaiia: Teléfono #: ( )
Direccion: Supervisor:

Titulo del Empleo: Salario Inicial: $ Salario Final: $

Desde: Hasta: ¢Razon para irse?:
Compaiia: Teléfono #: ( )
Direccion: Supervisor:

Titulo del Empleo: Salario Inicial: $ Salario Final: $

Desde: Hasta: ¢Razon para irse?:
Compaiiia: Teléfono #: ( )
Direccion: Supervisor:

Salario Inicial: $ Salario Final: $

Titulo del Empleo:

Desde: Hasta: ¢Razén para irse?:

DISCLAIMER AND SIGNATURE

Yo certifico que mis respuestas son verdaderas y completas al mejor de mi conocimiento. Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en este documento y las
referencias y los empleadores enumerados arriba hasta darle toda la informacion relativa a mis empleos anteriores y cualquier otra informacion pertinente para que tengan, personales o
de otra manera y la liberacion de la empresa de toda responsabilidad por cualquier dafio que pueda resultado de la utilizacion de dicha informacion. Si esta aplicacion favorece el empleo,
entiendo que la informacioén falsa o engafiosa en mi solicitud o entrevista puede dar lugar a la terminacién de mi contrato. Con mi firma, autorizo expresamente a Native Environmental y
cualquier agente externo contratado por Native Environmental para llevar a cabo y liberar a Native un informe de verificacion de antecedentes y examen de drogas de pre-empleo a mi
junto con mi solicitud de empleo o mi trabajo. Entiendo que si soy empleado por Native, mi consentimiento se aplicara a lo largo de mi empleo en la medida permitida por la ley, a menos
que yo revoque o cancele mi consentimiento con el envié de una carta firmada o una declaracion a Native. Entiendo que, en la medida permitida por la ley, la informacién contenida en mi
solicitud de empleo o se declare lo contrario por mi antes, durante o después de mi empleo, puede ser utilizada para el propésito de obtener los informes de verificacion de antecedentes.

Firma: Fecha:

Haga clic en el botén para imprimir o guardar como PDF en su computadora.
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