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APLICACION PARA EL EMPLEO

2

Somos patrones que creemos en la oportunidad igual, dedicados a una politica de ninguna discriminacién sobre cualquier base

Informacién Personal
Fecha: Nuimero de seguro social:
Nombre:

Apellido Primero Segundo Nombre
Direccién Presente:

Calle Ciudad Estado, Cédigo Postal Cuanto tiempo?
Direccién Permanente:

Calle Ciudad Estado, Cédigo Postal
Teléfono en casa: Teléfono alterne donde usted puede ser alcanzado:
(Quien podemos contactar ENCASO de emergencia? Nombre: Niimero de Teléfono:
(Tienes dieciocho afios 0 mas? Si No
(Tienes veintiuno afios o mas? Si No
(Como fue referido usted a nosotros? Amigo __ Empleado __ Anuncio __ Otro __

¢ Puede usted realizar cualesquiera o todas las funciones de trabajo, con o sin la comodidad razonable? Si
Si no, explique por favor.

¢ Puede usted levantar con frecuencia los materiales que pesan hasta 50 libras? Si
Si no, explique por favor.

¢ Puede usted trabajar un minimo de 5 dias a la semana mas algunos fines de semana? Si
Si no, explique por favor.

¢Algun dia usted a cometido un crimen? Si

Si si, explique por favor.

Empleo Deseado

No

No

No

No

Posicién Salario Desebé: Fecha que usted pueda empezar:
¢, Por completo, medio tiempo o temporal? ¢, Si medio tiempo, a cuales dias y horas?
¢ Usted trabajara los fines de semana? Si No ¢ Usted trabajara horas extras? Si No

¢ Si esta es empleado actualmente, por qué usted desea realizar un cambio?

¢, Su patrén sabe de su intencion de cambiar? Si No
¢, Podemos comunicarnos con su patron para una referencia? Si No
¢ Si es empleado por nosotros, usted seria empleado por otra compania o independiente? Si No

Si si, explique por favor.




Historia Educativa

Nombre, Cuidad, y Estado (Usted se gradu6? De que estudio
Secundaria
Universidad/Vocational
Universidad/Vocational
Historia Militar
Seccioén: Fecha que entro:
Entrenamiento especial recibid: Fecha que salio:
Historia de Empleo (Lista abajo sus tres patrones pasados, comenzando con los mds recientes primero)
Nombre De Compaiifa
Direccién De (mes/afio) Titulo De Trabajo Razén de Irse  Nombre de su Supervisor
De Inicial
Hasta final
Numero de teléfono:
De (mes/afio) Titulo De Trabajo Razén de Irse  Nombre de su Supervisor
De Inicial
Hasta final
Numero de teléfono:
De (mes/afio) Titulo De Trabajo Razén de Irse  Nombre de su Supervisor
De Inicial
Hasta final

Numero de teléfono:

General (Escriba por favor cualquier habilidad que pudiera ayudarle en la Norseria Riverbend):

Certifico por este medio que la informacién proporcionada en este uso es verdad y correcta al mejor de mi conocimiento. Autorizo la
Norseria Riverbend para investigar todas las declaraciones hechas en esta aplicacidn y para conducir una investigaciéon de me fondo
que juzgue apropiado, y lanzo toda la responsabilidad o responsabilidad de todas las personas, escuelas, organizaciones y otras
entidades que provean la informacién referente a mi dltimo empleo.

Entiendo que cualesquiera declaraciones erréneas u omision en este uso me descalificardn para la consideraciéon de empleo o si no lo
descubrieron hasta después de mi empleo, sea argumentos, y pueda resultar en despido inmediato.

Entiendo que, si estd empleado, mi empleo no serd para ningtin tiempo definido. En la consideracién de mi empleo, acuerdo seguir las
reglas, regulaciones y yo entiendo, convenimos que mi empleo se puede terminar, con o sin causa, y con o sin el aviso, en cualquier

momento.

Si la compaiiia le emplea, requeriran atestiguar a su elegibilidad de identidad, empleo, actuales documentos que confirman su
elegibilidad de la identidad y empleo. Usted no puede ser empleado si usted no puede conformar con estos requisitos.

Firma: Fecha:




