Empleador con Igualdad de Oportunidades
Somos un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y no discriminamos por raza, color, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad u otra condición protegida.

INFORMACIÓN PERSONAL
Nombre Completo: ________________________________
Fecha: ______________________
Dirección: _____________________________________
Ciudad: ______________ Estado: ______ Código Postal: ______
Teléfono: ______________________________________
Correo Electrónico: ______________________________
¿Está legalmente autorizado para trabajar en los EE.UU.?
☐ Sí ☐ No
¿Ha trabajado antes para esta empresa?
☐ Sí ☐ No
Si respondió sí, ¿cuándo? ________________________

INFORMACIÓN DEL PUESTO
Puesto solicitado: _______________________________
Salario deseado: _________________________________
Fecha disponible para comenzar: __________________
Tipo de empleo:
☐ Tiempo completo ☐ Medio tiempo ☐ Temporal ☐ Estacional

EXPERIENCIA LABORAL
Empleador Más Reciente
Nombre de la empresa: ___________________________
Puesto: _______________________________________
Supervisor: ____________________________________
Teléfono: ______________________________________
Fecha de inicio: _________ Fecha de fin: _________
Responsabilidades:


Motivo de salida:


Empleador Anterior
Nombre de la empresa: ___________________________
Puesto: _______________________________________
Fecha de inicio: _________ Fecha de fin: _________
Responsabilidades:

Motivo de salida:


EDUCACIÓN
Escuela secundaria: ______________________________
¿Se graduó? ☐ Sí ☐ No
Universidad: ___________________________________
Título: ________________________________________
Certificaciones/Licencias: ________________________

REFERENCIAS
Referencia #1
Nombre: ______________________________________
Relación: _____________________________________
Teléfono: _____________________________________
Referencia #2
Nombre: ______________________________________
Relación: _____________________________________
Teléfono: _____________________________________

INFORMACIÓN ADICIONAL
¿Ha sido condenado por algún delito?
☐ Sí ☐ No
Si respondió sí, explique:


DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE
Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y completa a mi leal saber y entender. Entiendo que cualquier información falsa o engañosa puede resultar en descalificación o despido.
Firma: ____________________________
Fecha: ____________________________


Notes: Por favor, envíe las solicitudes a sales@lc-lm.com.
