Aplicacién para Empleo

Informacién personal
Fechn de hoy
#_dc Seguro
Apellidos Social
Paterno Nombre Materno
Domicilio actuaj .
# de casa/ calle ciudad estada co. postal
Domicilic permanente
# de cosa/ calle ciudad eslado 0. postal
# de Teléfono ¢ Tiene mis de 18 afios? si no
{Esta usted prevenido de bacerse legalmente empleado
en este pafs por condiciones de visa o de inmigracién? s no
Empleo solicitando - o
Fecha de Sucldo
Puesto empezar solicitando
181 es nsf, podemos hoblar
_L.Tiene Ud. puesto aciualmente? con su empleador acutal?
LHe solicitado de esta compaiiie antes? ;Dénde? {Cufindo?
Remitido por
= Afios JUd.
Educaclén Nombre corpleto v localizacién dela escuela | asistido | gradud? Temas de estudio
Bscuela primaria
Escuela secundaria
Universidad
Escuelas comerciales,

de negocios, o de

comespondencia
General

Temas de estudio especial o de investigncién

Habilidades especinles

Actividades: (civico, atletico, etc.)

Excluya las organizacionts, el noimbre de las cuales fudica 1a yuza, ¢l eredo, e) sexo, la edad, ef estado civil, ¢l colar o la nacin del origen de sus miembros

Servicio militar o
naval de los EBUU

Membresia actual en Guardia Nacional

Nacional o Reservas de los EEUU

(Continuado en el otro [ado)




Antipuos patrones-  (Haga una lista de los tres patrones anteriores, empezando con ¢l ltimo.)
Fecha
Mes v aiio Nombre completo y direceién de patvén Sueldo Puesto Motivo por dejar de trabajar
Desde
Hasin
Desde )
Hasia
Desde
Hasta
Desda
Hasin
{Cuél puesto le pusts mis?

£Qué fve Jo que e gustd més respeto a este puesto?

Referenclas: D& nombres campleios de tres personas no relacionadas con usted, que le ha conocido por lo menos un afio.

Nombre completo Direccidn Empresa # de afios conocido

En caso de que hay
una emergencis, notifigue

Nombre completo Direccitn # de Teltfono

"'Certifico que toda ln informacibn sometida en este aplicacién es verdad y completa, y enlicndo que si se descubre alguna informincidn fatsa, oniisiones, o malas
representaclones, mi aplicacitn puede ser rechazado y, 51 estoy empleado, mi emipleo se puede terminar en eualquier momento. En fa consideracidn de mi empleo, acuerdo
conformarme can las reglas y tas regulaciones de Ia compafiia, y convengo que mi remuneracion del emplen se puede lerminar, con o sit ceusa, ¥ con o sin el pviso, en
cuslquicr momento, a la opcibn de mi mismo o Ja de 1a compafiia. Tambiéa enticndo y convengo que los témminos ¥ Ins condiciones de mi empleo se pueden cambiar, con 0
sin causa, ¥ con o sin el aviso, en cuniquier momente per la compailia. Entiendo que ningin representante de ta compafiiz, con exeepeicn del prasidente, y en ests caso
solamente cuando escrito y firmado por el presidents, tiene autoridad a entrar en cualquicr acuerdo para el empleo por un periodo del tiempo especifico, o tiene la capacidad
de hacer cunlquier acuerdo contrasio al precedente.”

Fecha Firma
No escriba debajo de esta linea
Interviewed by .. Date
Remarks:
Neatness . Ability
Hired yes no Position Dept.
Selary/wage Date reporting to work
Approved 1 2 3

Employment Manager Dept Head General Manager



