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Don Bonachon  
Bar & Grill 

Aplicación de Trabajo 

Aplicación Informaciónk 

Nombre:    Fecha:  

 Apellido Nombre M.I.   

 

Dirección:   

 Dirección de la calle 

Apartamento/Unidad 

# 

 

    

 Ciudad Estado Código Postal 

 

 

 

Fecha Disponible:    

 

Puesto Solicitado:  

 

      

 

(Opcional) Referencias 

Indique tres referencias profesionales. 

Nombre 

Completo:  Relación:  

La Compañía:  Teléfono:  

Dirección:    

    

Nombre 

Completo:  Relación:  

La Compañía:  Teléfono:  

Dirección:    

    

Teléfono:  Edad:   ____               Correo electrónico:   
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Nombre 

Completo:  Relación:  

La Compañía:  Teléfono:  

Dirección:    

    

Empleo Anterior 

La Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  Supervisor:  

 

Título del 

Trabajo:  Salario Inicial:  $ Salario final:  $ 

 

Responsabilidades:  

 

Cuando 

comenzo:            Cuando Termino:  Motivo de la salida:  

 

¿Podemos ponernos en contacto con su anterior 

supervisor para que nos dé referencias? 
SÍ 

 

NO 

  

    

    

 

La Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  Supervisor:  

 

Título del 

Trabajo:  Salario Inicial:  $ Salario final:  $ 

 

Responsabilidades:  

 

Cuando 

comenzo:  Cuando Termino:  

Motivo de la 

alida:  

 

¿Podemos ponernos en contacto con su anterior 

supervisor para que nos dé referencias? 
SÍ 

 

NO 

  

 
   

    

 

La Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  Supervisor:  
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Título del 

Trabajo:  Salario Inicial:  $ Salario final:  $ 

 

Responsabilidades:  

 

Cuando 

comenzo:  Cuando Termino:  

Motivo de la 

alida:  

 

¿Podemos ponernos en contacto con su anterior 

supervisor para que nos dé referencias? SÍ 

 

NO 

 

 

 

Descargo de Responsabilidad y Firma 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas.  

Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa en mi solicitud o entrevista 

puede dar lugar a mi terminacion de empleo. 

Firma:  Fecha:  

 


