Mesa Fully Formed

Mesa - Office Mesa - Marble Gilbert - Corian Gilbert - Granite Glendale Coolidge Tucson
1111 S Lewis 1111 S Lewis 1435 N Mondel 1220 W Harwell 7335 N 108th Ave 1349 W Industrial Dr 4051 E Columbia
Mesa, AZ 85210 Mesa, AZ 85210 Gilbert, AZ 85233 Gilbert, AZ 85233 Glendale, AZ 85307 Coolidge, AZ 85228 Tucson, AZ 85714

SOLICITUD DE EMPLEO

lgualdad de acceso a programa, servicios y empleo esta disponible para todas las personas. Los solicitantes que requieran resonable, alojamiento para el proceso de
solicitud y entrevista debe notificar a un representante del Departamento de recursos humanos.

A) INFORMACION DEL SOLICITANTE

SSN Numero de teléfono

Apellido inicial del segundo nombre Apellido

CORREO ELECTRONICO

Direccién de domicilio Apt / Unidad

Ciudad Estado Codigo postal

Posicidn (es) solicitada (s) Fecha disponible Salario deseado

+Tiene una licencia de conducir vlida? sio No o ¢E§ usteld capaz de cumplir con los requisitos de sio No o
asistencia del puesto?

¢Alguna vez has trabajado para esta compafiia? Sio No O ¢Si es asi cuando?

F) HISTORIA DEL EMPLEO

Proporcione la siguiente informacidn para sus ultimos cuatro (4) empleadores, asignaciones o actividades de voluntariado, comenzando con la mas reciente.

Empleador Teléfono
Direccién Supervisor
Titulo profesional Tarifa por hora / Salario
Comienzo $ Per. Final $ Per.

Resumir el trabajo realizado y las responsabilidades laborales

De A Motivo de la salida
Empleador Teléfono
Direccién Supervisor
Titulo profesional Tarifa por hora / Salario
Comienzo $ Per. Final $ Per.
Resumir el trabajo realizado y las responsabilidades laborales
De A Motivo de la salida
Empleador Teléfono
Direccién Supervisor
Titulo profesional Tarifa por hora / Salario
Comienzo $ Per. Final $ Per.

Resumir el trabajo realizado y las responsabilidades laborales

De A Motivo de la salida
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B) ANTECEDENTES EDUCATIVOS

Escuela secundaria Direccion
De A Sio Grado / Curso de Estudio
éTe graduaste?
No o
Universidad Direccién
De A Sio Grado / Curso de Estudio
éTe graduaste?
No O
Otro Direccion
De A Sio Grado / Curso de Estudio
éTe graduaste?
No o

C) REFERENCIAS

Haga una lista de tres referencias profesionales.

Nombre Teléfono Relacién Afios conocidos
Nombre Teléfono Relacion Afios conocidos
Nombre Teléfono Relacién Afios conocidos

D) HABILIDADES Y CALIFICACIONES

Resuma cualquier capacitacién, habilidades, licencias y / o certificados que puedan calificarle como capaz de desempefiar funciones relacionadas con el trabajo en la posicion para la cual usted esta solicitando.

E) HERRAMIENTAS

Compruebe las herramientas con las que cuenta con experiencia profesional

Afos Tipo Afos Tipo
I:I Eléctricas Taladros I:I Buffer/PuIidora
Afios Tipo Afios Tipo
O Saw(s) O Grinder
Afios Afios
O Equipo de la pintura de aerosol [ Mezcla de los productos quimicos
Afos Afos
O camisn O Ascensor Tenedor

G) FIRMA DEL EMPLEADO

CERTIFICO QUE MI RESPUESTA ES VERDADERA Y COMPLETA AL MEJOR DE MI CONOCIMIENTO.

SI ESTA SOLICITUD LLEVA A EMPLEO, ENTIENDO QUE LA INFORMACION FALSA O ENGANOSA EN MI SOLICITUD O ENTREVISTA
PUEDE RESULTAR EN MI LIBERACION.

DAR CONCENTE Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EL EMPLEADOR A VERITY TODA Y TODA INFORMATIN EN MI SOLICITUD Y
VERIFICATION DE ANTECEDENTES

ENTIENDO ADEMAS QUE SOBRE UNA "OFERTA CONDICIONAL PARA CONTRATAR", SE REQUIERE TOMAR Y PASAR UNA PRUEBA
DE PRUEBLO DE PRUEBAS EN MI EXPOSICION.

REPRESENTE Y GARANTIZO QUE HE LEIDO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE EL EMPLEO ANTERIOR Y SEEEK BAJO ESTAS
CONDICIONES.

Firma Fecha

/A
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Este Empleador

Particip

onara a la Administracion
arlo, al Departamento de

Este empleador le propo
Soclal (SSA) ¥ 8l &8 nece
Maclonal (DHSL Informackdn  obtenlda
del Fomnularo -9 comespondlente a
cada empleado reclén contratado con
propasito de confirmar |a autorizackon de
trabajo.

IMPORTANTE: En dado caso que &l goblema
no puada confirmar sl esta usted autorlzado
para trabalar, este empleador estd obligado
A proporclonarielas Instrucclonss por escrito
y darle la oportunidad a que se ponga en
contacto con la oficing del 55 el DHS
antes de tomar una determinacion adyersa
en contra suya, Inclusive despeadirio,

Los empheadores no pueden utliizar EMerfy con ol propdsito de
s 3 ampleo o para hacer

realizar una presalecclén de asplrants
nuevas yerificaclones de los emplea

Employmeant Varification, m Done,

08 actuales, y

a en E-Verify

del Seguro
Saguridad

restringlr o Influenciar la selecclon de los documentos que sean
pLontados para sef utliizados en & Formulano Ha.

Ia

B3

A Tin de poder determinar sl
documentaclon  oel  Formulardo -9
vallda o no, este empleador utliza la
herramienta de selecoldn fotogrdfca de
EVoHfy para comparar la fotografi;
gpareco en algunas de las ta
residents y autorizaclones de emploo, ¢
las fotografias oflciales del Serviclo de
Inmigracion y Cludadania de los Estados
Unidos (USCIS).

51 usted cree que su empleador ha violado
sus responsabllidades bajo este programa,
o ha discriminado en conira suya duranta el proceso de verificaclon
debido a su lugar de origen o ondlcian de |UIZIEHEHI'E-'I.TE'I|'IZIFFlﬂh':"rﬂ
ot contacto con kA oflcing de Asesoria Especial larmando al 1-200-

no daben 2557658 (TDD: 1-800-237-2515).

%, M

-
E-VERIFY IS & SENVIGE 67 DHE AND EBA

';} 5
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