FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

SOLICITANTES TENDRAN QUE HACERSE UNA PRUEBA DEL USO DE DROGAS ILEGALES

FAVOR DE COMPLETAR PAGINAS 14, Fecha _[[" ? ? — /\Z
Nombre ‘2(;1(// Af(")% l A eyes

Apellido Primer nombre, 2ndo Nombre y nombre de soltera )

Su Domicilio 1 [9 ADE\LW\,K DN L1 \NUC v &R oo H =S 016

Numero, Calle, Ciudad, Estado, Cadigo postal

Cuanto tiempo No. de seguro SN2 S -22 =3
. , cial
No. de teléfonooSh H 944 -1 RS socta

Su edad si es menor de 18 afos - |h Recomendado/a por
Puesto que solicita ( 1) Dias/horas que puede trabajar
Sueldo que espera (2) Ninguna preferencna. . juev. x' \
(Sea especifico/a) lunes X viern.___

martes __ < séb. <
miérc. /al domingo o

. S
¢ Cuantas horas puede trabajar por semana? L—{ l 2 ¢Puede trabajar de noche? Cg[.@
Trabajo que espera ~HORARIO REGULAR ___ HORARIO PARCIAL (ﬁORARlO REGULAR O PARCIAL
¢Cuando puede empezar? _ j/ / 2.5 / IR

¢ Tiene responsabilidades y 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 0 regularrmente?
_X\No __Si Explique por favor

TiPO DE ESCUELA | NOMBRE DE UBICACION NUMERO DE ANOS ESPECIALIDAD O
ESCUELA (direccién completa) TERMINADOS TiITULO
Wiove \\oy M |

Colegio secundario MERL ()

Universidad

Escuela empresarial

Escuela de
Especialidad

Si
Si marco si, explique cuantas condenas, que clase de delito(s) que lo/la lluevé 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:

¢Ha sido usted alguna vez declarado culpable por un delito? Z N

o—




FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO

TIENE UD. LICENCIA DE CONDUCIR? KSi__ No
¢ Cudl es su medio de transporte para trabajar? M C ArY O

Su nimero de conductor de cudl estado A% ')
Conductor particular_X Comercial /Publico (CDL) Chofer ___
Fecha en que se vence

¢Ha tenido alguin accidente durante los Gltimos 3 afios? —_Si_XNo

¢ Cuantos?

¢Ha recibido una multa en los Ultimos 3 afios? Si__ANo

¢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 NOE AUV Nombre J(H(l(»‘ [ &-(IV(LQ'Z.
Posicion _C © Ny e\ oo, Posicion _ v Laoy—
Empresa A L S A Cly Empresa _[_ A N_C c Re [/ bch So 47

Direccion INVF ©_C vouwe [N Direccion { N ey~ Corr e

Teléfono (6‘53 )2:\*{ 14a4s Teléfono (bS1)_ 494 I 1=

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_X\No
¢ES UD. MIEMBRO DE LA GUARDIA NACIONAL? __Si K 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 \i/qide ¥ (4/ 0y K 4y v | terkio)s | Supervisor 4 o Vol Ughyey
Posicion _| oy re De )

T Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa H/C?Lle\/- AL Oy )

Direccion 1% (& 190 Aye <L del S/ (O] U Sueldo iniciaf | {_
S{rciik Sl S W Sy ovy a /o[ ZS/ (= Alfinal o (e
Teléfono (LSP_A3 < 4> 9 9 f

Su dltimo puestottitulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) . , . L
— L?wv—\\w (3] ?CJ/ C’:sz B “MP'\\'C(‘

Escriba el puesto o Ia posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizé, o aprendio y si recibié promocion mientras
que trabajo alli.

A Siduros ‘\‘bk.(c\ C\0=e LQE _—A&-‘;e‘i'q : Landscype

L

Nombre <:>1r€€ﬂ&apﬁ) Supervisor _ /4 Ke
Posicion Ly eicieiion

- Fechas de empleo Sueldo o salario O
Empresa Ak\(ﬁélf WOrk /G5 rea et b £ : /2. 00
Direccién ) § o - del DS‘// () /” Sueldoinicial & .00
L9ig /%oﬂ/?/‘?'\/‘() Sf‘(“’w\, al /0/}3—//5 Al final (8 CO
mn 35034

Teléfono (YST ) 1TSS = 932

Su dltimo puesto/titulo

lrvige f10n

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico) L‘%\{ VL
[~

Escriba el puesto o la posicién, sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendid y si recibié promocién mientras
que trabajo alli.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEQ

EXPERIENCIA LABORAL

Por favor escriba sy experiencia laboral en los ultimos cinco afios ¢omenzando con su puesto mas reciente

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

Nombre LSupervisor l
Posicion
Empresa liechas de empleo Sueldo o salario
Direccion del Sueldo inicial
al Al final
Teléfono ( )

Su dltimo puestottitulo

Motivo por el cual dejé el trabajo (sea especiiico)

L]

Escriba el puesto o Ia posicion,sus deberes, sus habilidades que utilizé o aprendio y si recibié promocién mientras
que trabajo alli

Nombre Supervisor
Fasicion Fechas de empleo Sueldo o salario
Empresa
Direccién del Sueldo inicial

al Al final
Telefono S Su ultimo puestoftitulo

Motivo por el cual dejo el trabajo (sea especifico)

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

¢ Quién lo recomendio?

¢Podemos comunicarnos con su empleador? __ Si__ No

¢Llend usted esta solicitud de trabajo o recibi6 ayuda? __ Si __No (por favor explique abajo)
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