FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL uso DE

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 14. Fecha

Nombre__ Hoda)w
Apellido Primer nombre, 2ndo Nom

Su Domicilio $930 capdonce
Numero, Calle, Ciudad, Estado, Cédigo postal

Cuénto tiempo € meses No.deseguro Y20 _ 5, _ €245

No. de teléfono (€12) K0+ ) 329 social

Su edad si es menor de 18 arios Recomendado/a por
j _

Puesto que solicita (1) E a K ) Dias/horas que puede trabajar
Sueldo que espera (2) O e Ninguna p_refgrencia.‘ juev. _7 15 i
(Sea especifico/a) lunes 2 < - 81 2-4i®  viemn, 2+o \O
martes 2 to 1O sab._
miérc. _2 4o 1o domingo

¢Cuantas horas puede trabajar por semana? g - 3 ¢Puede trabajar de noche? NC
Trabajo que espera — HORARIO REGULAR —_HORARIO PARCIAL _X_HORARIO REGULAR O PARCIAL

¢Cuéando puede empezar? A oy oo

¢ Tiene responsabilidades u obligaciones que no lo/la permitirian cumplir con los horarios especificos?

—No_x Si Explique porfavor __ e\ Lo

¢ Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?

_ No__si Explique por favor

TiPO DE ESCUELA | NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD O

ESCUELA (direccion completa) TERMINADOS TITULO

COIegio secundario SUV\X(\J\ Q\):C\\.\\v\\l\ C’\'L\c\\r\,\ \O\C\ ‘ l
@iversidad C o viwmac C slowasin | adce Vist hedor wmedico

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

¢Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? X No__si

Si marcé si, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la lluevé a ser condenada, cuanto tiempo hace
que lo cometio, la sentencia que se le aplicé y si tuvo que asistir a un programa de rehabilitacion:




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

TIENE UD. LICENCIA DE CONDUCIR? _¥_Si__ No

¢,Cual es su medio de transporte para trabajar? C o ¥\

Su numero de conductor _M Y& 3152015513 de cual estado Miune Sy
Conductor particular____ Comercial /Publico (CDL) ___ Chofer ___

Fechaenquesevence |2 - 23 - 20\6

¢ Ha tenido alguin accidente durante los Gltimos 3 afios? ___ Si X _No

¢ Cuantos?

¢ Ha recibido una multa en los tltimos 3 afios? ___ Si _X No

¢ Cuantas?
OFFICE USE ONLY
Typing ___Yes__ No Personal Computer ___Yes ___ No 10-key ___Yes__ No
WPM __PC__Mac
Word Processing ___Yes ___No Other
WPM Skills

Por favor escriba dos referencias que no sean parientes o empleadores previos

Nombre _E Li2abedhw g eez Nombre L e¢SuUl o PosScs

Posicion LEL S ad Posicion Lidde

Empresa_C s A la\ion  HeXicaw Tood’S Empresa __coalia \icn ek oo FeodS
Direccion Eo\ci\)ﬂ\-»\ . Direccién € o\c;\J =X

Teléfono (€51 )_ 231 S 42 Teléfono (263)_Y4 64 €926

El formulario de solicitud de empleo a veces no permite un sumario adecuado del solicitante. Utilize el espacio abajo
para describir sus calificaciones para el puesto que usted solicita o para afiadir informacion que usted desea incluir.

~
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

MILITAR

+ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? __Si K No

¢,ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __ Si X No

Especialidad Fecha que se alisto Fecha de baja

EXPERIENCIA LABORAL
Por favor escriba su experiencia laboral en los ultimos cinco afios comenzando con su puesto mas reciente

Si era trabajador auténomo, escriba el nombre de la empresa. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre Caviovia  Motau Supervisor _ LUC i a Weruaoude 2

Posicion _ Lide ¢

Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa_C aZka i oy MeXiaw FToed's 7 e
Direccion 2 965 lowe cak Ci <, < pau\ del 9 Maye 00 Sueldo inicial 1 7<
aly6 O WQ 2e\Z | Alfinal (¢ S0

=2

Teléfono (ES1 ) £4> €ETTY

Su ultimo puestoftitulo

Ly e

. 5.5 % 5 AQVMQ‘mr\Q\ HUL\_\&J *‘1 {VQQ.
Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) . e , 3 ‘< o ey
1 0Obe GUL Vi jar & Sxp Pany Patsn \,u;,uu M\\n\&.\

Escriba el puesto o la posiciéon,sus deberes, sus habilidades que utilizé, o aprendié y si recibié promocion mientras
ue trabajo alli. . "

d ) Ao  samitadicw Lowno osem AT o \Lndex d=

Cide de\l 3 Aurac S e X

@ oo Q\Acsw\c\r 2\ 2.

E MR ST ew 2\ ocee
Sorwrex Trow LU*L%C PasSe v St ¥
o e Ac S(D’b\‘-}ccxo“\ M amabaye
Ao\ Q{'OQ\\J(,'J“:) & oo e Qe e\ § | ‘
cowd Cron o) 2\ tv\qg\\—*vt é\{\ Q\'bk;\‘)kfw

Aot sa\itvra 2w W
T e oo afe \enR.

Nombre _Cawveoni ox \RA"SW\ Supervisor Miaual  2ovad

Posicion _ Yo C ey

: wspuz|] Fechas de empleo i
Empresa Tue SPoman's & el kot S p Sueldo o salario
. v . ‘ .21, 2Ca\ fit g -
Dlrecqor\ 1G 35 SeLkh B ebert SY,S0ike B del VO~ 3§ Sueldo inicial 4.c©
WeSt €A eaa\ ¢

al o\- 12 -206\2 Alfinal & .o
My IS8 =

Teléfono (Es 1) 4S5 4¥E S

Su ultimo puestottitulo

? (@4 Q\'\(_,‘(‘

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) Cawy ip e A ﬂc\\;,cx‘& 6

Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizo o aprendié y si recibié promocion mientras
que trabajé alli.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

EXPERIENCIA LABORAL
Por favor escriba su experiencia laboral en los ultimos cinco afios comenzando con su puesto méas reciente

Si era trabajador auténomo, escriba el nombre de la empresa. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre _C 2 wON ™ & wod G Supervisor F\%osiﬁ “__Yosoes
Posicion s &<’ -
«? ac s n N Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa_Coc\Sow pownliag Loou?
Direccion 7490 Celdzwn X< avalk dyve del o\-© 5- 22\ Sueldo inicial € - <°¢
Edan ?\“O‘\ﬁg; ML S I34Y al ©9 - 30 - o\l Al final g. s

Teléfono (7€ 3 ) 2283 TE§4K

Su ultimo puestoftitulo R ac ke

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especiiico) Pec Semal. cawmbis fvalayo

Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendié y si recibié promocién mientras
que trabajo alli

C olo caoan SANERN |, QoS B SR ?’d‘QC\UQ*
Nombre CewnauUlal  Wed «—\T W Supervisor Heon vy duvccicd
Posicion A XS T
“ %‘ < = Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa_Libec t4 Cactan Cowgany —
Direccion Seoo Highway 164 ;uees doee | 9l \2 -03-29% | sueldoinicial g &
K Q‘dzj TTT: al \) - c2-200 | Alfinal S . 0o
Telé 551 83 2° = ,
eléfono (651 ) 1 Su ultimo puestoftitulo .,
Yo C\Ne

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendié y si recibié promocién mientras
que trabajo alli

E S U\ B © Qc\"bc\g

;Quién lo recomendio? _£5c UM Qg SUgervwouns  Por  asmay ol

¢ Podemos comunicarnos con su empleador? X Si_ No

¢Llend usted esta solicitud de trabajo o recibié ayuda? X Si__ No (por favor explique abajo)
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