                                                                        SOLICITUD DE EMPLEO
Todos los solicitantes son considerados para todos los puestos sin distincion de raza, religion, color, sexo, genero, orientacion sexual, embarazo, edad, origen nacional, ascendencia, discapacidad fisica/mental, condicion medica, estado militar/veterano, informacion genetica, estado civil, etnia, ciudadania o estado migratorio o cualquier otra clasificacion protegida, de acuerdo con las leyes federales, estatales y locales aplicables. Al completar esta solicitud, usted esta buscando unirse a un equipo de profesionales trabajadores dedicados a brindar consistentemente un servicio sobresaliente a nuestros clientes y contribuir al exito financiero de la organizacion, sus clientes y sus empleados. La igualdad de acceso a programas, servicios y empleo esta disponible para todas las personas calificadas. Aquellos solicitantes que requieran alojamiento para completar el proceso de solicitud y/o entrevista deben comunicarse con un representante de la gerencia. Por favor imprima. 

	Puesto(s) Solicitado(s)
	Fecha de Solicitud

	
	

	Nombre Impreso (Apellido, Primero y Segundo Nombre)

	

	Direccion
	Ciudad
	Estado
	Codigo Postal

	
	
	
	

	Numero de Telefono Principal
	Numero de Telefono Alternativo
	Correo Electronico

	
	
	



EXPERIENCIA LABORAL
Enumere los nombres de sus empleadores actuales o anteriores en orden cronologico con el empleador actual o mas reciente en primer lugar. Asegurese de tener en cuenta todos los periodos de tiempo. Si trabaja por cuenta propia, proporcione el nombre de la empresa y proporcione referencias comerciales. Agregue una pagina adicional si es necesario. 

	Nombre del Empleador
	Supervisor
	Podemos contactar?

	
	
	     Si           No

	Direccion

	

	Numero de Telefono
	Fecha de Empleo (Mes/Año)

	
	De
	Hasta

	Titulo del Trabajo y Deberes
	Motivo de Salida

	
	









	Nombre del Empleador
	Supervisor
	Podemos contactar?

	
	
	     Si           No

	Direccion

	

	Numero de Telefono
	Fecha de Empleo (Mes/Año)

	
	De
	Hasta

	Titulo del Trabajo y Deberes
	Motivo de Salida

	
	



	Nombre del Empleador
	Supervisor
	Podemos contactar?

	
	
	     Si           No

	Direccion

	

	Numero de Telefono
	Fecha de Empleo (Mes/Año)

	
	De
	Hasta

	Titulo del Trabajo y Deberes
	Motivo de Salida

	
	



Alguna vez ha sido despedido involuntariamente o se le ha pedido que renuncie a algun trabajo?
     Si         No               En caso afirmativo, porfavor explique.
	













Por favor explique cualquier brecha en su historial de trabajo:
	






Enumere cualquier otra experiencia, habilidades relacionadas con el trabajo, idiomas adicionales u otras calificaciones que crea que deben considerarse al evaluar sus calificaciones para el empleo.
	






EDUCACION
Porfavor describa su formacion academica en el cuadro que figura a continuacion. 

	
Nombre de la Escuela
	
Años Completados
	Diploma/
Titulo
(Si/No)
	
Area de Estudio/ Destacado
	
Formacion Especializada, Habilidades o Actividades Extracurriculares


	Escuela Secundaria
	
	
	
	
	

	Colegio/ Universidad
	
	
	
	
	

	Graduado/ Escuela Profesional
	
	
	
	
	

	Escuela de Comercio
	
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	
	




REFERENCIAS EMPRESARIALES Y PROFESIONALES
Porfavor enumere tres referencias profesionales de personas que no estan relacionadas con usted.

	Nombre y Titulo
	Relacion
	Numero de Telefono o Correo Electronico

	
	
	

	
	
	

	
	
	





REFERENCIAS PERSONALES
Porfavor enumere tres personas que lo conocen bien.

	Nombre y Titulo
	Relacion y Años de Conocimiento
	Numero de Telefono o Correo Electronico

	
	
	

	
	
	

	
	
	



INFORMACION GENERAL
1. Alguna vez has usado otro nombre?...................................................................................................        Si         No 
2. Es necesaria alguna informacion adicional relacionada con los cambios de nombre, el uso de un nombre falso o un apodo para permitir una verificacion de su registro laboral o educativo?....................................        Si         No
3. Alguna vez has trabajado para esta empresa antes?..........................................................................        Si         No
a. En caso afirmativo, indique las fechas y la posicion: _________________________________________
4. Tienes amigos y/o familiars trabajando para esta empresa?..............................................................       Si         No
a. En caso afirmativo, nombre(s) y relacion(es): ______________________________________________
5. En que fecha esta disponible para comenzar a trabajar? ________________________________________
6. Dias/Horas disponibles para trabajar:
	Lunes
	Martes
	Miercoles
	Jueves
	Viernes
	Sabado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	


7. Estas disponible para trabajar?      Tiempo Completo         Medio Tiempo        Trabajo por Turnos        Temporal
8. Si es contratado, tendria un medio de transporte confiable hacia y desde el trabajo?......................      Si          No
9. Puede viajar si el puesto lo requiere?.................................................................................................       Si          No
10. Puede reubicarse si el puesto lo requiere?.........................................................................................       Si          No
11. Tiene al menos 18 años de edad?.......................................................................................................       Si          No
a. Nota: Si es menor de 18 años, la contratacion esta sujeta a la verificacion de que tiene la edad minima legal.
12. Si es contratado, puede presentar evidencia de su identidad y derecho legal para trabajar en este pais?                             
            Si         No 

13.  Puede realizar las funciones laborales esenciales del trabajo para el que este solicitando con o sin adaptacion razonable?..........................................................................................................................................      Si           No
a. Nota: Cumplimos con la ADA y consideramos las medidas de adaptacion razonable que pueden ser necesarias para que los solicitantes/empleados calificados realicen funciones laborales esenciales. 

DECLARACION Y ACUERDO DEL SOLICITANTE
Porfavor lea e inicialice cada parrafo a continuacion. Si hay algo que no entiendes, por favor pregunte.

_____ Por la presente autorizo a la Compañía a investigar a fondo mis referencias, orden de trabajo, educacion y otros asuntos relacionados con mi idoneidad para el empleo y, ademas, autorizo a los empleadores anteriores y referencias que he enumerado a divulgar a la Compañía todas y cada una de las cartas, informes y otra informacion relacionada con mis registros de trabajo, sin darme aviso previo de dicha divulgacion. Ademas, por la presente libero a la Compañía, a mis antiguos empleadores y a todas las corporaciones, sociedades y asociaciones de todas y cada una de las reclamaciones, demandas o responsabilidades que surjan de o esten relacionadas de alguna manera con dicha investigacion o divulgacion. 

_____ En el caso de mi empleo con la Compañía, entiendo que estoy obligado a cumplir con todas las reglas y regulaciones de la Compañía.

_____ Si me contratan, entiendo y acepto que mi empleo con la Compañía es a voluntad, y que ni yo ni la Compañía estamos obligados a continuar la relacion laboral por un periodo especifico. Ademas, entiendo que la Compañía o yo podemos terminar la relacion laboral en cualquier momento, con o sin causa, y con o sin previo aviso. Entiendo que el estado a voluntad de mi empleo no puede ser enmendado, modificado o alterado de ninguna manera por ninguna modificacion oral.

_____ Entiendo que la seguridad de los empleados es extremadamente importante para la Compañía y que la Compañía esta comprometida a garantizar un ambiente de trabajo seguro. Entiendo que yo, y todos los empleados, tenemos la responsabilidad de prevenir accidentes y lesiones observando todos los procedimientos y pautas de seguridad y siguiendo las instrucciones de mi supervisor del sitio. Entiendo y acepto cumplir con las regulaciones federales, estatales y locales relacionadas con la seguridad y salud en el trabajo.

_____ Por la presente certifico que las respuestas dadas por mi son verdaderas y correctas a mi leal saber y entender. Ademas, certifico que yo, el solicitante abajo firmante, he completado personalmente esta solicitud. Entiendo que cualquier omision o declaracion erronea de hechos materiales en esta solicitud o en cualquier documento utilizado para asegurar el empleo sera motivo para el rechazo de esta solicitud o para el despido inmediato si estoy empleado, independientemente del tiempo transcurrido antes del descubrimiento.

_____ Entiendo que si soy seleccionado para ser contratado, sera necesario que proporcione evidencia satisfactoria de mi identidad y autoridad legal para trabajar en los Estados Unidos de America, y que las leyes federales de inmigracion me exigen completar un Formulario I-9 a este respecto.

_____ Entiendo que si cualquier termino, disposicion o parte de este Acuerdo se declara nulo o iaaplicable, se separara y el recordatorio de este Acuerdo sera ejecutable.

MI FIRMA A CONTINUACION ATESTIGUA EL HECHO DE QUE HE LEIDO, ENTIENDO Y ACEPTO TODOS LOS TERMINOS ANTERIORES.

Firma:____________________________________________________________________________________

Nombre (Impreso):________________________________________________ Fecha:____________________














	Aviso Legal: Este documento esta destinado unicamente a fines informativos y no constituye informacion o asesoramiento legal. Esta informacion y todos los materiales del Centro de Apoyo de Recursos Humanos se proporcionan en consulta con los estatutos federales y estatales y no abarcan otras regulaciones que puedan existir, como las ordenanzas locales. La transmision de documentos o informacion a traves del Centro de Apoyo de Recursos Humanos no crea una relacioon abogado-cliente. Si esta buscando asesoramiento legal, le recomendamos que consulte a un abogado.



