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Solicitud de Empleo
P.O. Box 61, Elkton, VA 22827 Teléfono: [540-298-9476]

Llene la solicitud de empleo completamente y efectivamente. Solicitudes Incompletas no seran consideradas. La Compaiiia esta comprometida a las politicas de Oportunidades de Empleo Equitativas
en su personal y sus practicas de empleo. Las polaticas de la Compania prohiben la discriminacion de oportunidades de empleo basadas en raza, color, religion, sexo, estado civil, edad, nacionalidad de
origen, estatus de ciudadania, incapacidad fisica, discapacidad, condicién médica, decendencia o cualquier consideracion calificada ilegal por las leyes federales, estatales o locales.

Primer Nombre Inicial Apellido SSN# Email
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono de Casa. Teléfono Celular
Posicion Deseada Tipo: ;Tiempo Completo? :Medio Tiempo? Otra

Otra Posicion a Considerar

Fecha Disponible I Sueldo Esperado

;Como se Entero de Esta Oportunidad de Empleo? ;Lo refirieron?

;Trabajaria Tiempo Extra si Fuera Necesario? Si No IzTiene Obligaciones Que Podrian Afectar su Horario de Trabajo? Si No
;Puede Verificar su Derecho a Trabajar en Los Estados Unidos? Si No ;Es usted Mayor de 18 Afios?  Si No
;Ha sido Entrevistado Para Trabajar en Nuestra Compaiia Alguna Vez? Si No si es si, por quién?

;Ha Sido Alguna Vez Empleado por Alguna de Nuestras Compaiiias Afiliadas? Si No Desde Hasta Razon de Renuncia

;Tiene Familiares Trabajando Para Nosotros? Si No ;Como se Llaman?

¢;Puede Usted Hacer Las Funciones Esenciales Para el Trabajo Que Esta Aplicando Con o Sin Acomodaciones? Si No

Si No, Explique: Si No

¢Ha Sido Alguna Vez Condenado, Declaro Culpable, "Sin Comentario” o Admitio Cupabilidad (Incluyendo  [si es si, porfavor diga la fecha de conviccion, condado y estado, y la naturaleza de la ofensa
su Participacion de Culpable Por Primera Vez) a algun Delito o Felonia?
Si

;Esta Usted in Parole o Provacion?
Si

No. de afos Asistidos Clase de Estudios Diploma/Grado Adquirido?

Institucion

Bachillerato
Colegio/Univesidad
Otro Entrenamiento

Empleador Direccion

Tipo de Negocio Nombre de la Posicion

Responsabilidades Primarias

Empleado Desde Empleado Hasta Salario al Comienzo Salario al Final

Nombre del Supervisor Razon de Renuncia

Nombre de Contacto & Posicion Teléfono de Contacto

Empleador Direccion

Tipo de Negocio Nombre de la Posicion

Responsabilidades Primarias

Empleado Desde Empleado Hasta Salario al Comienzo Salario al Final

Nombre del Supervisor Razon de Renuncia

Nombre de Contacto & Posicion Teléfono de Contacto

Empleador Direccion

Tipo de Negocio Nombre de la Posicion

Responsabilidades Primarias

Empleado Desde Empleado Hasta Salario al Comienzo Salario al Final

Nombre del Supervisor Razon de Renuncia

Nombre de Contacto & Posicion Teléfono de Contacto

Nombre Completo Teléfono

Direccion

Nombre Completo Teléfono

Direccion

Yo declaro que la Compaiiia puede contactar mis empleadores anteriores y autorizo a los empleadores que revelen a la Compaiiia cualquier informacion pertinente a mi empleo con ellos.
Ademas, autorizo a las personas nombradas como referencias a proveer a la Compaiiia con cualquier informacion pertinente que puedan tener acerca de mi. Yo declaro que toda
la informacion que he proveido en esta aplicacion o en otros documentos relacionados con esta aplicacion de empleo, y en cualquier entrevista, es verdadera y correcta.

Fecha: Firma del Aplicante:




