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— Seguro te Kesponde —

Seran considerados los solicitantes para todas las vacantes independientes de su raza, color, religién, sexo, nacionalidad, edad, estadt
veterano de guerra, impedimento fisico o condicién médica no relacionada al trabajo u otra situacion amparada por la Ley.

(FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE)
Nombre completo del Solicitante

(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre) (Segundo Nombre)

Direccidn Fisica (Urbanizacién o Sector, Numero y Calle, Ciudad, Estado, Codigo postal)

Teléfono Residencial: Teléfono Celular: Correo Electronico:

Puesto que usted solicita: Fecha de Solicitud:

Esta usted disponible para trabajar:

Jornada Completa Jornada Parcial Iﬂ Temporeramente

De ser usted seleccionado para el puesto écuando estaria disponible para comenzar a trabajar?

Inmediatamente Fecha

¢,Como supo acerca de nuestra compaiiia?

Periddico Il A través de un amigo Por casualidad

Iﬂ Agencia de Empleo A través de un pariente Iﬂ Otro

SI

NO

¢Ha presentado anteriormente solicitud de empleo en esta empresa?

Si su respuesta es afirmativa, favor de indicar la fecha:

¢Ha trabajado anteriormente para esta empresa?
Si su respuesta es afirmativa, favor de indicar la fecha:

¢Esta usted disponible para viajar si su empleo asi lo requiere?

Si empleado(a) actualmente, énos autorizaria a ponernos en contacto con su patrono?

Si es menor de 18 afios, ipuede proporcionar documentacién que evidencia su permiso para trabajar?

éLe impide su actual situacion de visa o calidad de inmigrante buscar empleo en este pais segun la Ley? (Si fuera contratado por
la empresa, se le solicitara evidencia de identidad y de elegibilidad para trabajar)
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¢Estd actualmente en situacion de desempleo temporero?
De ser asi, ¢ podria su patrono requerirle que regrese a su trabajo en cualquier momento?

¢Ha sido acusado(a) de delito durante los ultimos 7 afios? (El responder afirmativamente no significa necesariamente

su descalificacidn como solicitante). Si su respuesta es afirmativa, favor de explicar:

EXPERIENCIA DE EMPLEO

Comience por su trabajo actual o el trabajo mas reciente que haya desempeiado. Favor de incluir cualquier funcién relacionada a su
trabajo para el ejército y actividades voluntarias. Puede excluir aquellas organizaciones que pudieran revelar su raza, color, religidn, sexo,

nacionalidad, impedimento u otra situacién amparada por la Ley.

(1) PATRONO FECHA DE EMPLEO FUNCION DESEMPENADA
DESDE HASTA
Direccién
Teléfono(s)
SALARIO
Titulo o Puesto en el Trabajo Supervisor COMIENZO FINAL
Motivo de Retiro o Renuncia
(2) PATRONO FECHA DE EMPLEO FUNCION DESEMPENADA
DESDE HASTA
Direccion
Teléfono(s)
SALARIO
Titulo o Puesto en el Trabajo Supervisor COMIENZO FINAL
Motivo de Retiro o Renuncia
(3) PATRONO FECHA DE EMPLEO FUNCION DESEMPENADA
DESDE HASTA
Direccion
Teléfono(s)
SALARIO
Titulo o Puesto en el Trabajo Supervisor COMIENZO FINAL
Motivo de Retiro o Renuncia

DESTREZAS O HABILIDADES ESPECIALES U OTRAS AREAS DE CERTIFICACION (Proporcione una lista de destrezas relacionadas
al trabajo, licencias vigentes y otras cualidades de trabajo u otra experiencia)

EMPRESA QUE PRACTICA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDAD EN EL EMPLEO — M/F/H/V

Solicitud de empleo Multinational 2012




EDUCACION

Escuela Elemental

Secundaria

Universidad

Graduada /
Profesional

Nombre y Lugar de la Escuela

Afos de Estudios Completados

Diploma / Titulo Obtenido

Describa cualquier curso de
capacitacién, internado,
certificaciones y actividades
extra-curriculares

Describa cualquier distincién
gue usted haya recibido

Favor de indicar cualquier
informacién adicional que
usted considere pueda sernos
util al considerar su solicitud

INDIQUE QUE IDIOMAS USTED HABLA, LEE Y/O ESCRIBE

CON FLUIDEZ

BIEN

REGULAR

HABLO

LEO

ESCRIBO

ACTIVIDADES O CARGOS DESEMPENADOS

Haga una lista de actividades o cargos desempefiados, de caracter profesional, comercial, empresarial o civico. Puede excluir
aquellas actividades que pudieran revelar su sexo, raza, religion, nacionalidad, edad, condicion de Veterano, impedimento u
otra situacion amparada por la Ley

REFERENCIAS PERSONALES

(Proporcione nombre, direccidén y nimero de teléfono de tres personas que no sean familiares ni antiguos patronos)
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¢Ha recibido alguna vez capacitacidn profesional en el ejército de los EEUU? |] S| I NO

IM

Si su respuesta es “Sl”, favor de explicar:

De esta Compaiiia decidir efectuar prueba de deteccién de sustancias, éestaria S| |] NO

dispuesto a someterse a deteccidn de sustancias libre y voluntariamente?

Exprese en pocas palabras, de manera breve, por qué desea solicitar empleo en nuestra Compaiiia:

DECLARACION DEL SOLICITANTE

Entiendo que esta solicitud de empleo permanecera vigente por un periodo de no mas de 45 dias. Cualquier solicitante de
empleo que desee ser considerado mas alla de estos 445 dias, deberd informarse si estan siendo consideradas solicitudes en el
momento dado.

Comprendo que, en caso de ser empleado(a) por esta Companiia, cualquier informacién falsa o que induzca a error
proporcionada por mi en esta Solicitud de Empleo o durante la entrevista puede ser causa de despido. Ademdas comprendo
gue debo acatar todas las politicas, reglas y reglamentos de la Compaiiia.

Comprendo que, de ser finalmente seleccionado(a) mis referencias podrian ser verificadas y deberé cumplir con todos los
requisitos.

Certifico que toda la informacién ofrecida en esta Solicitud es correcta y veridica, y autorizo a la Compaifiia a realizar cualquier
tipo de investigacidn que sea necesaria como requisito de empleo, tales como verificar mis referencias de empleos anteriores,
referencias personales y la informacion provista por mi en este documento.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA
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SOLO PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Solicitar entrevista: Si NO Para:

FECHA'Y HORA TENTATIVA DE CITA

Puesto (s) que solicita esta(n) vacantes(s): Il Sl NO

Puesto(s) para la(s) cual(es) esta siendo considerado el solicitante:

Empleado Sl I NO Fecha de empleo:

Compafiia: Departamento:

Titulo de Puesto: Paga por Hora:

Tipo de Contrato: Temporero Periodo Probatorio

COMENTARIOS ADICIONALES:

POR:

NOMBRE Y TITULO FECHA
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