FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 1-4. Fecha]2-91-13

. R
Nombre___ (3 v C iy Nely
Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nofmbre de soltera

suDomiciio 195 | v penteur Aie #9235 Roseville  nAn 5511 %
Numero, Calle, Ciudad, Estado, Cadigo postal

Cuantotiempo _ O AQQS No. de sequro £46, - 47 - 6479
ial
No. de teléfono (65) 21612 6 7 socia

Su edad si es menor de 18 afios Recomendado/a por

Puesto que solicita (1) A\’T\P { X (@) Dias/horas que pugde trabajar 1./

Sueldo que espera (2) Q a0 Ninguna p‘r,e/ferenaa. .Juev.

(Sea especifico/a) lunes ! viern. V
martes __ .~ sab. Vv

miérc. [V domingo [V
¢, Cuéntas horas puede trabajar por semana? ﬂ( ) O m(;,s ¢ Puede trabajar de noche? % \

Trabajo que espera i/ HORARIO REGULAR ___ HORARIO PARCIAL ___ HORARIO REGULAR O PARGIAL

¢ Cuando puede empezar? L0 'mr‘\ S p("\rr‘v (’)jDOS ’\\3\6

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

¢ Preve usted cualquiera ausencia del trabajo de vez en cuando o regularrmente?
i/ No Si Explique por favor

TiPO DE ESCUELA | NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS | ESPECIALIDAD O
ESCUELA (direccién completa) | TERMINADOS TITULO

Colegio secundario

Universidad

Escuela empresarial Me A\ e

Escuela de
Especialidad

¢Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? |/ No ____Si

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




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEQ

TIENE UD. LICENCIA DE CONDUCIR? ___Si I/ No
¢ Cual es su medio de transporte para trabajar? LO\ Yo

Su niimero de conductor de cuél estado
Conductor parﬁcular_]é Comercial /Publico (CDL) ___ Chofer ____

Fecha en que se vence

¢Ha tenido alglin accidente durante los ultimos 3 afios? __Si_¢gNo

¢, Cuantos?

¢Ha recibido una multa en los Gltimos 3 afios? Si i/ 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 L\rCeY\ i Nombre L\(\Qﬁ‘\\(@( (\/(k\?
Posicion M Anaaey Posicion D’\dj DA QeyY

Empresa [\ ¢ c\of{d\ i Empresa [\ dO rJ\c‘\ 'S
Direccion S ain P(’ll)\ Direccién Ed(‘jﬂ(\

Teléfono (651)_B0O8 2368 Teléfono (63))_403 Q84>

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 afadir informacién que usted desea incluir.

. Me gurs&ra {m\oojcw foette
: vf)c\\! %Opig\a

. L\gﬂ@ﬂC\O con %r\cm\\'c‘oc\
‘%O\/ @63p0n DC\\)\G-
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MILITAR

¢ALGUNA VEZ HA ESTADO EN LAS FUERZAS ARMADAS? __Si _‘ZNO

¢ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __Si /' No

Especialidad Fecha que se alistd 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 Ia empresa. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

% 3 ' n -4 \ -
Nombre De ”u}&'jp\ 60\+ P.f_ ! vnx'e Supervisor __{_ Y\C\‘\

Posicion (Aroudna  Qay dey

Empresa Dr‘* 1N uood (’)O\ F Pr \\/«(\\ (- mechey/de smples s L
DiGeIBH ﬁw\’, 96 - 2elluand del L0113 Sueldo inicial 3 5
™M al 1013 Al final Q . 30

Teléfono ( )

Su ultimo puesto/titulo

El YOI ;c’\n o Emw\m

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) \ \
QY e\ YO NAEDO Pﬁvc- \Xx O __0On \VQ\'I:)C

1

i
Escriba el puesto o la posicién,sus deberes, sus habilidades que utilizd, o aprendio y si recibié promocion mientras
que trabajo alli.

¥ ‘{O eYal @n(c:;\sng\ &e\ QU)C\O\(\G c\e\’ S@vc\;n? RS\ omo
de Mantene \\mp\(: \ oen buends condicioned  \as dreas
de dovdhineric, . .

P L\mp‘\ezu) (QP'\C\@'L, C\\’)PCH\\D\\\é\C\C\

Nombre Supervisor
Posicid .
N Fechas de empleo Sueldo o salario

Empresa
Direccjén del SUeldO inicial

al Al final
Teléfono ( ) o .

Su ultimo puestoftitulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendi6 y si recibié promocién mientras
que trabajo alli.

Pcfmd(ﬁ
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EXPERIENCIA LABORAL

Por favor escriba su experiencia laboral en los tltimos 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

Supervisor

Posicion

Empresa

Fechas de empleo

Sueldo o salario

Direccion

del

al

Teléfono (

Sueldo inicial
Al final

Su ultimo puestottitulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especiiico)

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

que trabajo alli

Nombre

Supervisor

Posicién

Empresa

Fechas de empleo

Sueldo o salario

Direccién

del

al

Teléfono (

)

Sueldo inicial

Al final

Su ultimo puestoftitulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)

Escriba el puesto o la posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizo o aprendié y si recibié promocion mientras

que trabajo alli

¢ Quién lo recomendi6?

¢ Podemos comunicarnos con su empleador? __ Si__ No

s Lleno usted esta solicitud de trabajo o recibié ayuda? j/_/Si __No (por favor explique abajo)

NO_necesite c;\7: ucla




