EMPLEO / SOLICITUD DE EMPLEO

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE COMPLETO: FECHA:
Primero Medio Ultimo
DIRECCION:
Street Address Apto/Suite
Ciudad Estado Cédigo Postal
EMAIL: TELEFONO:

NUMERO DE SEGURO SOCIAL (SSN): - -

FFECHA DISPONIBLE: PAGO DESEADO: $ ] HoRrA [] sALARIO

PPUESTO SOLICITADO:

EDUCACION

ESCUELA SECUNDARIA: CIUDAD:

DE: A:

¢GRADUADO? ] Si [ no

COLEGA: CIUDAD:

DE: A:

¢GRADUADO? [ Si [ no

TITULO/CERTIFICACION:

OTRO: CIUDAD:

DE: A:

EMPLEO ANTERIOR

EMPLEADOR 1:

Compania / Individual

DIRECCION:
Street Address Apt/Suite

h
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Ciudad Estado Cadigo Postal

PAGAR: $ ] Hora [] sALARIO
POSICION: DEBERES:
DE: A:

RAZON PARA IRSE:

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

El solicitante entiende que este es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y esta
comprometido con la excelencia a través de la diversidad. Para garantizar que esta solicitud
sea aceptable, imprima o escriba a maquina con la solicitud completamente completa para que

sea considerada

Yo, el solicitante, certifico que mis respuestas son verdaderas y honestas a mi leal saber y
entender. Si esta solicitud conduce a mi eventual empleo, entiendo que cualquier informacion
falsa 0 engafiosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en la terminacién de mi empleo.

FIRMA FECHA

NOMBRE EN IMPRENTA

***SOLO PARA USO INTERO***

APPROVED HIRE

Date Hired

Position

PAY: $ (1 Hour ] sALARY

SIGNATURE DATE
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