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Empleo Aplicacion

Informacién General

Apellido Primer Nombre Inicial Numero del Seguro Social
Direccidn Numero de Teléfono
Ciudad, Estado, Cddigo Postal Mensaje de Teléfono
Posicion para aplicada Salario Deseado

Fecha Bacante Fecha horas disponibles

¢Eres capaz de realizar él es sen funciones de trabajo ti al de ¢Si se contrata, podra trabajar horas extras?

posicién que usted esta aplicando con o sin razonable Odsi O nNo

alojamiento? [ Si 3 No

éTiene al menos 18 afios de edad? ¢Si bajo 18 afios, tiene un permiso de trabajo?

OSs [No 43 si O No

¢Alguna vez ha sido condenado por un crimen, excluyendo los delitos menores y las ofensas sumarias, que no ha sido anulada, expurgada o sellada por el
Tribunal? Una respuesta afirmativa no descalifica automéaticamente su aplicacién. En caso afirmativo, expliqué. Si 1 No [

Informacién Educativa
Escuela Afos asistieron a ¢Te Graduaste?

Escuela Secundaria

Colegio/Vocacién

Otros conocimientos, habilidades o cualificaciones especiales (Enumere cualquier equipo de construccion o fabricacién, habilidades de oficina, equipo técnico o capacitacion)

Servicio militar (fechas de la lista, rangos y capacitacion)

Certificacion y Autorizacion

La informacidn anterior es verdadera y correcta.

Autorizo a la Compaiiia a investigar mi educacion, historial laboral pasado y referencias segtin sea necesario para
investigar mis calificaciones para esta posicién.

Si se emplea, se me pedirad que proporcione documentos originales que comprueben mi identidad y derecho a trabajar en los Estados Unidos
uonforme la ley de Reforma y Control de Inmigracién (IRCA) de 1986. El documento (s) proporcionado se utilizard para
la terminacion del Formulario 1-9.

Por la presente reconozco que he leido y acepto las declaraciones anteriores.

Firma Fecha



Historial Laboral

Enumere todos los empleadores, comenzando con la posicion reciente. Toda la informacién debe completarse. Puede adjuntar un curriculum, pero no en
lugar de completar la informacién requerida.

El Empleador mas Reciente éEs su empleador actual? CINo [(1Si ¢Podemos contactar a este empleador para obtener referencias? CINo [J Si

Empleado de Empleado en Titulo de trabajo Inicio salario Final salario

Nombre del empleador Direccién del empleador Nombre del supervisor El teléfono del supervisor

Deberes y responsabilidades del trabajo

Razon para salir

Siguiente empleador més reciente

Empleado de Empleado en Titulo de trabajo Inicio salario Final salario

Nombre del empleador Direccion del empleador Nombre del supervisor El teléfono del supervisor

Deberes y responsabilidades del trabajo

Razdn para salir

Siguiente empleador mas reciente

Empleado de Empleado en Titulo de trabajo Inicio salario Final salario

Nombre del empleador Direccion del empleador Nombre del supervisor El teléfono del supervisor

Deberes y responsabilidades del trabajo

Razdn para salir

Siguiente empleador mas reciente

Empleado de Empleado en Titulo de trabajo Inicio salario Final salario

Nombre del empleador Direccion del empleador Nombre del supervisor El teléfono del supervisor

Deberes y responsabilidades del trabajo

Razdn para salir




