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SOLICITUD DE EMPLEOAVISO: Antes de completar esta solicitud, se le pedirá que se someta a una prueba de detección de drogas y alcohol.
               De conformidad con las leyes federales y estatales de igualdad de oportunidades en el empleo, los solicitantes calificados son considerados para todos los puestos sin distinción de raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, estado civil, condición de veterano, discapacidad no relacionada con el trabajo o cualquier otra estado de grupo protegido.

Información personal
Nombre: ____________________________ MI: _____ Apellido: ____________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Ciudad: ________________________ Estado: __________________ Código Postal: _______ _____
Teléfono Residencial: (       ) ___________________ Teléfono Celular: (       ) __________________
Dirección de correo electrónico: ________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ______________________   Nº de Seguro Social. _______________________ 
Licencia de conducir No: ________      ___      __ Estado:                             Licencia CDL Sí □ No □
 
Persona de contacto de emergencia: __________________________ Teléfono No. ____________________
  Si es contratado, ¿puede demostrar que puede trabajar legalmente en los Estados Unidos? Sí   No__ 
[bookmark: _Hlk161753924]  ¿Tienes una tarjeta TWIC?  Sí _____ No ______       (Si no, ¿puede obtener uno?  Sí ____ No____)
  ¿Alguna vez ha sido condenado por un delito penal (delito grave o menor)?  Yes___    No_  _  _
Nota: Una respuesta afirmativa no necesariamente resultará en la descalificación para el empleo:
  En caso afirmativo, indique la naturaleza de la(s) ofensa(s), la(s) fecha(s), la ciudad, el estado y la disposición de la ofensa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Enumere a los familiares o amigos empleados por AR Energy Services LLC:
______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________
 
  Puesto que solicita: _________________________________ Salario deseado: ________________
  ¿Eres mayor de 18 años? Yes_____ No_____
  ¿Cuándo está disponible para comenzar a trabajar? _____________________________
  ¿Eres capaz de realizar las funciones esenciales del puesto de trabajo para el que estás solicitando? Yes___ No___ (Nota: Cumplimos con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades y consideraremos las medidas de adaptación razonables que puedan ser necesarias para que los solicitantes elegibles realicen funciones esenciales)
  ¿Has trabajado antes para esta empresa?  sí  no
  Si las fechas de respuesta afirmativa funcionaron: _________ y Posición _______________
  
I. Aptitudes
 
  Enumere los equipos especiales con los que tiene experiencia trabajando: (Enumere todos los equipos operados en los últimos 3 años)
	EQUIPO
	Años de experiencia

	 
	 

	 
	 

	 
	 


  ¿Qué conocimientos, habilidades especiales y/o capacidades individuales tienes que te preparan especialmente para el puesto solicitado?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  Enumere las habilidades de construcción, mano de obra, mantenimiento y experiencia que pueden ayudarlo en su trabajo para esta empresa:
_____________________________________________________________________________
III. Educación:
  Escuela secundaria:
 
Círculo Grado más alto completado: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Universidad: 1 2 3 4
La última escuela a la que asistió :( Nombre):____________ (Ciudad, Estado) __________
Número de años completados: ___________ ¿Te graduaste? Yes_____ No_____
Diploma:  sí  No
 
IV. HISTORIAL LABORAL ANTERIOR:
Por favor, dé cuenta de todos los empleos en los últimos tres (3) años, comenzando con su empleador actual o más reciente.
 
  Cargos desempeñados
Nombre de empresa: ________________________________________________________________________
Dirección de la empresa: ______________________________________________________________________Número de teléfono: ( ) ____________ Fechas de empleo: Desde: ______________ Hasta: ________
Salario: ____________________________ Cargo: ____________________________________
¿Es este su empleador actual? Yes____ No____ ¿Podemos ponernos en contacto con este empleador? Yes____ No____
Motivo de la salida: ______________________________________________________________________
   Cargos desempeñados ___________________________________________________
Nombre de empresa: _______________________________________________________________________
Dirección de la empresa: ______________________________________________________________________
Teléfono: ( ) ______________ Fechas de empleo: Desde: ______________ hasta: _______________
Salario: ____________________________ Cargo: __________________________________________
¿Es este su empleador actual? Yes___ No___ ¿Podemos ponernos en contacto con este empleador? Yes_____ No_____
Motivo de la salida: _____________________________________________________________________
   Cargos desempeñados
Nombre de empresa: ________________________________________________________________________
Dirección de la empresa: ______________________________________________________________________
Teléfono: ( ) _____________ Fechas de empleo: Desde: ________________ hasta: _________
Salario: ____________________________ Cargo: __________________________________
¿Es este su empleador actual? Yes___ No___ ¿Podemos ponernos en contacto con este empleador? Yes_____ No______
Motivo de la salida: _____________________________________________________________________
V. Servicio militar
  ¿Militares activos? Yes___ No___
En caso afirmativo, rama de lista: __________________________________
VI. Referencias personales:
Enumere al menos dos (2) personas NO relacionadas con usted que lo conozcan desde hace al menos cinco (5) años.
  Nombre de la Referencia #1: ____________________________________________
  Dirección:______________________________________________________________
  Número de teléfono: (       )_______________________
 
  Nombre de la Referencia #2: ____________________________________________
  Dirección:______________________________________________________________
  Número de teléfono: (       )_______________________
  
DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE
 
(Ponga sus iniciales en cada elemento numerado tal como se lee)
1. ______ La información que he proporcionado en esta solicitud es precisa a mi leal saber y entender y puede ser verificada por AR Energy Services LLC o sus agentes.
2. ______ autorizo a AR Energy Services, LLC a solicitar una verificación de antecedentes como parte del proceso de selección previa al empleo.
3. ______ Autorizo a todas las escuelas, personas y organizaciones nombradas en esta solicitud a proporcionar cualquier información relevante en su posesión o conocimiento a los agentes de AR Energy Services LLC, para que la utilicen para decidir si me ofrecen empleo y renuncio específicamente a cualquier notificación por escrito requerida. Por la presente, libero a AR Energy Services LLC, a mis antiguos empleadores y a todas las demás personas de todas las reclamaciones, demandas o responsabilidades que surjan o estén relacionadas de alguna manera con dicha investigación o divulgación.
4. ______ entiendo que AR Energy Services LLC se compromete a mantener un lugar de trabajo libre de drogas y alcohol. En consecuencia, puedo estar sujeto a un análisis de sangre previo al empleo, análisis de orina u otra prueba de detección de drogas / alcohol. Además, entiendo que si estoy empleado, puedo estar sujeto a dicha prueba de detección de drogas y alcohol si AR Energy Services LLC tiene sospechas razonables para creer que estoy bajo la influencia de una droga o alcohol. Mi consentimiento para someterme a dicha prueba es necesario como condición de empleo y mi negativa a dar mi consentimiento dará lugar a una negativa a contratar o, si ya está empleado, al despido.
5. ______ entiendo y acepto que cualquier tergiversación u omisión de hechos en esta solicitud será una justificación para la denegación o terminación del empleo, independientemente del tiempo transcurrido antes del descubrimiento.
6. ______ entiendo y acepto que el empleo para el que estoy solicitando es a voluntad y dicho empleo puede ser terminado en cualquier momento con o sin causa, sin previo aviso, ya sea por mí o por AR Energy Services LLC. No habrá ningún acuerdo, expreso o implícito entre AR Energy Services LLC y yo para ningún período específico de empleo, ni para un empleo continuo o a largo plazo, a menos que se haga por escrito, firmado por un representante autorizado de AR Energy Services LLC.
7. ______ He puesto mi firma en el espacio que se proporciona a continuación solo después de completar la solicitud lo mejor que pude y haber leído detenidamente las declaraciones anteriores.
 
Nombre del solicitante: _______________________________________
 
Firma del solicitante: ____________________________________
 
Fecha:_____________________________
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