Applicacion de Empleo

Todas las personas tienen acceso igualitario a programas, servicios y empleo. Aquellos solicitantes que requieran adaptaciones razonables para

el proceso de solicitud y/o entrevista debe notificar a un representante del Departamento de Recursos Humanos

Puesto(s) Fecha de Aplicaci [
Nombre
Apellido Nombre Medio Nombre

Direccion

Calle Cuidad Estado Cadigo Postal
Teléfono () Numero de Teléfono Mévil/Otro ()
Si es menor de 18 afios y es obligatorio, ¢ puede presentar un permiso de trabajo? ............coovuiiiiiiie i — Si — No
Si no, por favor explique
Alguna vez ha sido empleado aqui @nteS?.............ccoiiiiiiiiiii s — Si — No
¢ Es usted legalmente elegible para el empleo €n €St PAIST........cooii it e — Si — No
Fecha disponible Para €l trabhz ............oocueiiiiie et e e e e s et e e e e e e s eeee e e e nre e e e e e e enrnaeeeeeaan . / I
Tipo de empleo deseado 1 Tiempo Completo ] Medio Tiempo [JTemporal [JEstacional [Educational Co-Og

¢ Puede cumplir con el requisito de asistencia del PUESTO? ............coiiiiiiiiiiiiiiii e

Historial de Empleo
Proporcione la siguiente informacién para sus Ultimos cuatro (4) empleadores, asignaciones o actividades voluntarias, comenzando con el mas reciente

= Si

— No

Desde Hasta Empleador Telefono
)

Puesto Direccion

Supervisor JRESUMEN EL TRABAJO REALIZADO Y LAS RESPONSABILIDADES LABORALES

RAZON DE SALIDA

Desde Hasta Empleador Telefono
)

Puesto Direccion

Supervisor [RESUMEN EL TRABAJO REALIZADO Y LAS RESPONSABILIDADES LABORALES

RAZON DE SALIDA

Desde Hasta Empleador Telefono
)

Puesto Direccion

Supervisor JRESUMEN EL TRABAJO REALIZADO Y LAS RESPONSABILIDADES LABORALES

RAZON DE SALIDA

Desde Hasta Empleador Telefono
)

Puesto Direccion

Supervisor |RESUMEN EL TRABAJO REALIZADO Y LAS RESPONSABILIDADES LABORALES

RAZON DE SALIDA




Habilidades y Cualificaciones

Resuma el etrenamiento, habilidades, licencias y certificados que puedan calificarlo como capaz de desempefiar tareas relacionadas con el trabajo.
funciones en el puesto al que se postula.

Educacion IF JOB RELATED
NOMBRE Y UBICACION ANOS COMPLETADOS TE GRADUASTE? CURSO DE ESTUDIO
ESCUELA SECUNDARA
COLEGIO TTULO TICENCIATURA
OTRO
Referencias
NOMBRE TELEFONO ANOS CONOCIDO

ENTIENDO QUE SI ESTOY EMPLEADO, CUALQUIER DECLARACION FALSA O OMISION MATERIAL HECHA POR Mi SERA CAUSA SUFICIENTE PARA
CANCELACION DE ESTA SOLICITUD O ALTA INMEDIATA DEL SERVICIO DEL EMPLEADOR, CUANDO SE DESCUBRE.

LE DOY AL EMPLEADOR EL DERECHO DE CONTACTAR Y OBTENER INFORMACION DE TODAS LAS REFERENCIAS, EMPLEADORES, INSTITUCIONES EDUCATIVAS
Y DE OTRA MANERA VERIFICAR LA EXACTITUD DE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD. POR LA PRESENTE LIBERO DE RESPONSABILIDAD A LA
EMPLEADOR Y SUS REPRESENTANTES PARA BUSCAR, RECOPILAR Y UTILIZAR DICHA INFORMACION Y TODAS LAS DEMAS PERSONAS O CORPORACIONES

O ORGANIZACIONES PARA PROPORCIONAR DICHA INFORMACION.

EL EMPLEADOR NO DISCRIMINA ILEGALMENTE EN EL EMPLEO Y NINGUNA PREGUNTA EN ESTA SOLICITUD SE UTILIZA PARA ESTE PROPOSITO
DE LIMITAR O EXCUSAR A CUALQUIER SOLICITANTE DE LA CONSIDERACION PARA EL EMPLEO SOBRE UNA BASE PROHIBIDA POR LAS LEYES LOCALES, ESTATALES O FEDERALES
LEYES.

ESTA SOLICITUD ESTA VIGENTE DURANTE SOLO 60 DIAS. AL FINALIZAR ESTE TIEMPO, S| NO HE ESCUCHADO DEL EMPLEADOR Y AUN
DESEA SER CONSIDERADO PARA EMPLEO, SERA NECESARIO LLENAR UNA NUEVA SOLICITUD.

SI ME CONTRATAN, ENTIENDO QUE SOY LIBRE DE RENUNCIA EN CUALQUIER MOMENTO, CON O SIN CAUSA Y SIN AVISO PREVIO. Y EL
EMPLEADOR SE RESERVA EL MISMO DERECHO A TERMINAR MI EMPLEO EN CUALQUIER MOMENTO, CON O SIN CAUSA Y SIN PREVIO

AVISO. EXCEPTO QUE LO EXIGA LA LEY. ESTA SOLICITUD NO CONSTITUYE UN ACUERDO O CONTRATO DE EMPLEO

POR CUALQUIER PERIODO ESPECIFICADO O DURACION DEFINIDA. ENTIENDO QUE NINGUN REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR, APARTE DE UN
FUNCIONARIO AUTORIZADO, TIENE LA AUTORIDAD PARA OFRECER GARANTIAS EN CONTRA. ENTIENDO ADEMAS QUE CUALQUIER TIPO

LAS GARANTIAS DEBEN ESTAR POR ESCRITO Y FIRMADA POR UN FUNCIONARIO AUTORIZADO.

ENTIENDO Y ES POLITICA DE ESTA COMPANIA NO NEGARSE A CONTRATAR A UNA PERSONA CALIFICADA CON DISCAPACIDAD POR ESO
ES NECESIDAD DE LA PERSONA DE UNA ACOMODACION RAZONABLE SEGUN LO REQUIERE LA ADA.

TAMBIEN ENTIENDO QUE S| ME CONTRATAN, DEBERE PROPORCIONAR PRUEBA DE IDENTIDAD Y AUTORIZACION LEGAL DE TRABAJO.

Declaro y garantizo que he leido y entiendo completamente lo anterior y busco empleo bajo estas condiciones.

Firma de la Solicitante Fecha / /




