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inicial del segundo nombre 

 Sí □ No □  Sí □ No □

 Sí □ No □ ¿Si es así cuando?

De A

De A

De A

SOLICITUD DE EMPLEO

Posición (es) solicitada (s)

¿Es usted capaz de cumplir con los requisitos de 
asistencia del puesto? 

Fecha disponible Salario deseado 

Resumir el trabajo realizado y las responsabilidades laborales 

Motivo de la salida 

Comienzo $___________ Per______________

Comienzo $___________ Per______________

Resumir el trabajo realizado y las responsabilidades laborales 

Igualdad de acceso a programa, servicios y empleo está 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) INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

F) HISTORIA DEL EMPLEO

 Apellido Apellido

Dirección de domicilio Apt / Unidad 

Ciudad  Estado Codigo postal 

SSN Número de teléfono 

¿Tiene una licencia de conducir válida? 

¿Alguna vez has trabajado para esta compañía? 

CORREO ELECTRONICO

Empleador Teléfono 

 Dirección Supervisor

Título profesional Tarifa por hora / Salario

Proporcione la siguiente información para sus últimos cuatro (4) empleadores, asignaciones o actividades de voluntariado, comenzando con la más reciente. 

Empleador Teléfono 

 Dirección Supervisor

Final $___________ Per______________

Motivo de la salida 

Final $___________ Per______________
Resumir el trabajo realizado y las responsabilidades laborales 

Motivo de la salida 

Empleador Teléfono 

 Dirección Supervisor

Título profesional Tarifa por hora / Salario

Comienzo $___________ Per______________ Final $___________ Per______________

Título profesional Tarifa por hora / Salario
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 Sí □
No □

 Sí □
No □

 Sí □
No □

Haga una lista de tres referencias profesionales. 
Años conocidos 

Años conocidos 

Años conocidos 

 Compruebe las herramientas con las que cuenta con experiencia profesional

□ Eléctricas Taladros

Años □ Buffer/Pulidora
Años 

□ Saw(s)
Años □ Grinder

Años 

G) FIRMA DEL EMPLEADO

 Firma Fecha

ENTIENDO ADEMÁS QUE SOBRE UNA "OFERTA CONDICIONAL PARA CONTRATAR", SE REQUIERE TOMAR Y PASAR UNA PRUEBA 
DE PRUEBLO DE PRUEBAS EN MI EXPOSICIÓN.
REPRESENTE Y GARANTIZO QUE HE LEÍDO Y ENTIENDO COMPLETAMENTE EL EMPLEO ANTERIOR Y SEEEK BAJO ESTAS 
CONDICIONES. 

Años 

□ Mezcla de los productos químicos □ Equipo de la pintura de aerosol

□ Camión □ Ascensor Tenedor 

Resuma cualquier capacitación, habilidades, licencias y / o certificados que puedan calificarle como capaz de desempeñar funciones relacionadas con el trabajo en la posición para la cual usted está solicitando. 

C) REFERENCIAS 

Escuela secundaria 

 De

 Otro Dirección

De A
 ¿Te graduaste? 

Grado / Curso de Estudio

Tipo

Universidad

De

A
 ¿Te graduaste? 

Grado / Curso de Estudio

Dirección

A
 ¿Te graduaste? 

Grado / Curso de Estudio

B) ANTECEDENTES EDUCATIVOS 
Dirección

SI ESTA SOLICITUD LLEVA A EMPLEO, ENTIENDO QUE LA INFORMACIÓN FALSA O ENGAÑOSA EN MI SOLICITUD O ENTREVISTA 
PUEDE RESULTAR EN MI LIBERACIÓN. 
DAR CONCENTE Y LIBERARSE DE RESPONSABILIDAD EL EMPLEADOR A VERITY TODA Y TODA INFORMATIN EN MI SOLICITUD Y 
VERIFICATION DE ANTECEDENTES

 Nombre Teléfono  Relación 

 Nombre Teléfono  Relación 

 Nombre Teléfono  Relación 

E) HERRAMIENTAS 

Tipo

Tipo

Años 

Años 

Tipo

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

D) HABILIDADES Y CALIFICACIONES 

Años 
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