TEXCON UTILITY

A VETERAN OWNED COMPANY

Solicitude de Empleo

Texcon Utility esta comprometida con una ploitica de igualdad de oportunidades de empleo y no discriminara en ninguna base
legalmente reconocida. Esto incluye, pero no se limita a la raza, edad, color, religion, sexo, origen nacional, ciudadania,
discapacidad fisica o0 mental, estado veterano o cualquier otra base reconocido por la ley federal, estatal, o local.

Nombre
completo: Fecha:
Duran Primero M.1.
Direccion:
Direccion de la calle Apartmento/Unidad #
Ciudad Estado Codigo postal
Telefono: Correo electronico:
Fecha
disponible: No. Seguridad Social: Salario Deseado: ¢

Puesto que solicita:

Ha trabajado para esta empresa? Osi ONo

Es usted ciudadano de los United States? [0 Si [ No

Ha sido convicto de un delito grave? Osi ONo
Estas dispuesto a viajar? Osi ONo
Tienes una licencia de conduccion? Osi ONo

Si si, Cuando?

enlos U.S.?

Si si, explique:

Eres menor de 18 anos?

Sl si, que tipo y cantidad? /

Estas dispuestos a trabajar noches, fines de semana, vacaciones y turnos que se extiende mas

alla de 12 horas si es necesario?

Estaran dispuestos a presenter una prueba de drogas previa al empleo y al azar con arreglo a normas

y politcas de drogas Texcon Utility?

Si no, esta usted autorizado para trabajar [JSi [ No
Osi ONo
Osi ONo
Osi ONo

(Employment Application)



Escuela
secundaria: Direccion:
Si No
De: Para: Se graduo usted? [ O Titulo:
Colegio: Direccion:
Si No
De: Para: Se graduo usted? [ 0 Grado:
Otros: Direccion:
Si No
De: Para: Se graduo usted? [ 0 Grado:

Enumere tres referencias profesionales.

Nombre ]
completo: Relacion:
Empresa: Telefono:
Direccion:

Nombre .
completo: Relacion:
Empresa: Telefono:
Direccion:

Nombre .
completo: Relacion:
Empresa: Telefono:
Direccion:

(Employment Application)



Empresa: Telefono:
Direccion: Supervisor:

Titulo del

trabajo: Sueldo inicial: ¢ Sueldo final: ¢

Responsabilidades:

De: Para: Razon de irse:
Si No
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? 0O O
Empresa: Telefono:
Direccion: Supervisor:
Titulo del
trabajo: Sueldo inicial: § Sueldo final: §

Responsabilidades:

De: Para: Razon de irse:
Si No
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? O O
Empresa: Telefono:
Direccion: Supervisor:
Titulo del
trabajo: Sueldo inicial: § Sueldo final: ¢

Responsabilidades:

De: Para: Razon de irse:
Si No
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? 0O O
3

(Employment Application)



Rama: De: Para:

Rango en descarga: Tipo de descarga:

Si otro que honorable, explicar:

Certifico que toda la informacion presentada por mi en esta solicitud es verdadera y completa, y
entiendo que si cualquier informacion falsa, omisiones o falsificaciones son descubiertas puede ser
rechazada mi solicitud, y si soy empleado, mi empleo puede ser terminado en cualquier momento.

En consideracion a mi empleo, estoy de acuerdo en ajustarse a normas y reglamentos de la
empresa, y estoy de acuerdo que mi empleo y compensacion pueden ser terminados, con o sin
causa y con o Sin previo aviso, en cualquier momento, cualquiera o mi o la descrecion de la

compafia.- Tambin entiendo y acepto que los terminos y condiciones de mi trabajo pueden ser
cambiadas con o sin causa y con o Sin previo aviso por la empresa. Tengo entendido que ninguna
compaifiia de representante que no sea su presidente y solo cuando por escrito y firmada por el
presidente, tiene la autoridad para entrar en cualquier acuerdo de empleo por un periodo de tiempo
deteminado, o para hacer cualquier acuerdo contrario a lo anterior.

Firma: Fecha:

(Employment Application)
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