
1855 W. Union Ave. Unit T 
Sheridan, CO. 80110 

303-955-2772
estimating@acconstruc�onco.com  

Application 

Name/ Nombre: 

Address/ Dirección: 

Phone Number/ Número de teléfono:   

Email/ Correo Electrónico:  

Date of Birth/ Fecha de nacimiento: 

Social Security Number/ Numero de Seguro Social: 

Green Card Number/ Numero Tarjeta de Residente (If applicable): 

Emergency Contact/ Contacto de Emergencia: 

(For Office) 
Hourly wage:    Hire date: 

mailto:yesenia@acconstructionco.com


 
Employment History 

 
List your previous work history. Including part-�me jobs, periods of unemployment, and military 
service. 
(Liste su historial laboral anterior. Incluya trabajos de medio �empo, los períodos de desempleo y el 
servicio militar). 
  
 
1.Started:                                 Ended:                               Job Title/ Posición:                   
 
Descrip�on of Du�es/ Descripción de Trabajo:            
 
                                             
 
Name of Employer/ Nombre de Empleador:    Phone number/ Numero de teléfono: 
 
                 
                                                                                        
 
Name of Company or Business/ Nombre de Compañia o Negocio:        
 
 
  
 
2.Started:                                 Ended:                               Job Title/ Posición:                   
 
Descrip�on of Du�es/ Descripción de Trabajo:            
 
                                             
 
Name of Employer/ Nombre de Empleador:    Phone number/ Numero de teléfono: 
 
                 
                                                                                        
 
Name of Company or Business/ Nombre de Compañia o Negocio:        
                                                                    
 
Experience/ Que �po de trabajo sabe hacer?           
 
              
 
              
 
                                                   
                                                                                                                                                                                                                         



                                                                                                                          

 
 

Construction Personal Protective Equipment (PPE) 
 

   Eye and Face Protection/ Protección de los Ojos y Cara 
 

• Safety glasses or face shields are worn any time work operations can cause foreign objects to 
get in the eye. For example, during welding, cutting, grinding, nailing (or when working with 
concrete and/ or harmful chemicals or when exposed to flying particles). Wear when exposed to 
any electrical hazards, including working on energized electrical systems. 

 
 (Las gafas de seguridad o los protectores faciales se usan cada vez que las operaciones de 
 trabajo pueden hacer que entren objetos extraños en los ojos. Por ejemplo, durante la soldadura, 
 corte, amolado, clavado (o cuando se trabaja con cemento y / o químicos dañinos o cuando se 
 exponen a partículas voladoras). Úselo cuando esté expuesto a cualquier peligro eléctrico, 
 incluyendo el trabajo en sistemas eléctricos energizados). 
 

• Eye and face protectors – select based on anticipated hazards. 
(Protectores oculares y faciales - seleccionados según los riesgos anticipados) 
 

Foot Protection/ Protección para los Pies 
 

• Construction workers should wear work shoes or boots with slip-resistant and puncture-resistant 
soles. 

 (Trabajadores de la construcción deben usar zapatos o botas de trabajo que sean antideslizantes 
 y con suelas resistentes a los pinchazos). 
 

• Safety-toed footwear is worn to prevent crushed toes when working around heavy equipment or 
falling objects. 

 (El calzado con punta de seguridad se usa para evitar los dedos aplastados cuando se trabaja 
 cerca de equipos pesados o objetos que caen). 
 

Hand Protection/ Protección de las Manos 
 

• Gloves should fit snugly.  (Los guantes deben de quedar bien ajustados). 
 

• Workers should wear the right gloves for the job (examples: heavy-duty rubber gloves for 
concrete work; welding gloves for welding; insulated gloves and sleeves when exposed to 
electrical hazards). 

(Los trabajadores deben usar los guantes adecuados para el trabajo (por ejemplo: guantes de goma para 
trabajo pesado, guantes de soldadura para soldar, guantes y mangas aislantes cuando están expuestos a 
riesgos eléctricos). 



 
 
 

Head Protection/ Protección de la Cabeza 
 

• Wear hard hats where there is a potential threat of objects falling from above, bumps, to the 
head from fixed objects, or of accidental head contact with electrical hazards. 

 (Use cascos duros donde haya una amenaza potencial de objetos que caen desde arriba, golpes, 
 a la cabeza de objetos fijos, o de contacto accidental en la cabeza con peligros eléctricos). 
 

• Hard hats – routinely inspect them for any dents, cracks, or deterioration; replace after a heavy 
blow or electrical shock; maintain in good condition. 

 (Cascos duros: inspeccionarlos rutinariamente por abolladuras, grietas o deterioro; reemplazar 
 después de un fuerte golpe o descarga eléctrica; mantener en buenas condiciones). 
 

Hearing Protection/ Protección para los Oidos 
 

• Use earplugs/ earmuffs in high noise working areas where chainsaws or heavy equipment are 
used; clean or replace earplugs regularly. 

 (Use tapones para los oídos / orejeras en áreas de trabajo de alto ruido donde se usan 
 motosierras o equipos pesados; limpiar o reemplazar los tapones para los oídos regularmente). 
 
 
 
 
         For more complete information visit www.osha.com: 
 

 
 
                                                                                                                                                          
 
Name / Nombre:                   
                                                                                                                               
 
Signature / Firma:                  
                                                                                                                          
 
Date / Fecha:          
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