                KNL APLICACION DE EMPLEADO
*Por Favor note que esta aplicación es para trabajo manual, que incluye escarbar, levantar cosas pesadas, y uso de máquinas*

Nombre:__________________  Numero de cell :(       )        -              

Número adicional:(opcional) (       )        -

Dirección:____________________________ Código postal ________

Contacto de emergencia y su número: ____________(       )        -

Restricciones médicas/Alergias:
________________________________________________________

________________________________________________________

Trabajos anteriores (Por favor de incluir el establecimiento, su posición, y su salario)
________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

¿Registro criminal?(Esto no afectará su aplicación solo pedimos transparencia) Si No

¿Abilidad/disponibilidad de trabajar fuera? (Nosotros cubremos el alojamiento y comida) ________________________________________________________


