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SOLICITUD DE EMPLEO

Es la norma de esta compafia proveer oportunidades iguales con respecto a todos los términos y condiciones de
empleo. Esta compafia cumple con las leyes federales y estatales que prohiben la discriminacién a base de raza,
color, credo, origen nacional, incapacidades, estado de veterano, edad o otra caracteristica protegida.

Nombre FOR OFFICE USE ONLY

Teléfono Correo Electronico

Date received

Domicilio

Added to EEO log Yes O No O
Ciudad / Estado / Zona Postal Date

Puesto que esta solicitando

Capacitacion o habilidades especiales (idiomas, operacién de maquinas, etc.) que lo/la beneficiarian para el FORWARD TO:

Division

puesto que esta solicitando

Manager

Notes

Informacién adicional

¢Aceptaria UD un puesto de tiempo completo? Si No

¢Aceptaria UD un puesto de medio tiempo? Si No

¢A partir de que fecha puede presentarse a trabajar?

¢Alguna vez ha trabajado aqui? Si No Fechas

¢ Tiene UD el derecho legal de trabajar en EE.UU.? Si (Si si, prueba es requerida si es empleado) No

Primaria:

Nombre y direccion

Grado terminado ¢Se gradu6? Si No Titulo recibido

Preparatoria:

Nombre y direccion

Grado terminado ¢Se gradu6? Si No Titulo recibido
Universidad:

Nombre y direccion

Grado terminado ¢Se gradu6? Si No Titulo recibido

Postgrado:

Nombre y direccion

Grado terminado ¢Se gradu6? Si No Titulo recibido

Vocacional u otra capacitacion:

Nombre y direccion

Grado terminado ¢Se gradu6? Si No Titulo recibido

Educacion continua:




Marque con una Xlas compafiias que no desea que contactemos. Incluya los mas recientes trabajos primero.

0 Nombre de la compafiias Teléfono
Nombre del contacto
Domicilio Empleado del (Mes/Afio) al (Mes/Ano)
Puesto Ultimo Sueldo

e Nombre de la compafiias Teléfono
Nombre del contacto
Domicilio Empleado del (Mes/Afio) al (Mes/Ano)
Puesto Ultimo Sueldo

e Nombre de la compafiias Teléfono
Nombre del contacto
Domicilio Empleado del (Mes/Afo) al (Mes/Ano)
Puesto Ultimo Sueldo

o Nombre de la compafiias Teléfono
Nombre del contacto
Domicilio Empleado del (Mes/Afio) al (Mes/Ano)
Puesto Ultimo Sueldo

¢,Como se entero de la compania y la posicion?

Ratifico que toda informacién aqui incluida es veraz y completa y estoy consciente de que si se descubre
cualquier informacién falsa, omisiones o malas interpretaciones, mi solicitud puede ser rechazada y si
estoy empleado(a), mi contrato puede ser rescindido en cualquier momento.

Firma del solicitante Fecha
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