Aplicacién de empleo

Somos una empresa no discriminatorio
Fecha:

Timber
Creek

RESOURCE . . C
Imprima por favor en la tinta. Usted debe completar la aplicacién entera.

Informacidon de solicitante

Nombre (Primero, el Centro, Dura)

Diriga (la calle, la ciudad, el estado, el cédigo postal) Namero de teléfono de dia
()

Seguro-Social Numero de teléfono nocturno
()

¢ Hay cualquier otros nombres bajo que usted ha trabajado o ha asistido la escuela? &Si o no ?

Si si, lista por favor para propésitos de verificar de referencia.

¢ Es autorizado legalmente usted trabajar en el U.? ¢ Si 0 no ?
(Si empleado, usted sera requerido a proporcionar la prueba de la autorizacion del trabajo).

¢ Es usted por lo menos de 18 afios de edad? &Si 0 no ?
Si no, su empleo serd susceptible a la comprobacion que usted encuentra los requisitos minimos
estado/federales de la edad para el tipo del trabajo usted solicita y ha obtenido un permiso de trabajo valido.

¢ Ha sido condenado jamas usted de un crimen o no imploré concurso para ninguna ofensa o la infraccion

de otra manera que infracciones secundarias del trafico? Si ono

Si si explica por favor 1) la naturaleza del crimen, 2) la fecha de la conviccion, y 3) el estado en el que condend.
(Las convicciones no son una barra automatica al empleo).

¢ Tiene usted cual cargos criminal contra usted? ¢ Si ono ?
Si si, describe el 1) la Naturaleza de los cargos, 2) la fecha publico, y 3) condado y estado donde publicaron.

¢ Ha solicitado jamas usted esta compariia antes? ¢Ha trabajado jamas usted para esta comparfiia antes?

& Si 0 no ? Sisi, cuando: &Si 0 no ? Sisi, cuando:

Posicione al solicitar Despida tiempo o tiempo Repleto Desed Preferencia de salario|Cambie la preferencia

¢,Cuando puede empezar usted?

¢, Coémo fue referido usted a la compafiia? Agencia Con acceso directo
Escuela Periddico

amigo/pariente

otro

Habilidades especiales

1. Si pertinente, describe por favor el tratamiento de textos la velocidad, knowlege de software, y la experiencia
del equipo de oficina.

2. Si pertinente, describe por favor la experiencia utilizar maquinas y equipo industriales.




Educacion

Escuela |Denominey la Ubicacién (la Ciudad, el Estado) # de afios |Sujetos mayores diploma o Grado rec'd
Instituto &Si ono ?
Colegio ¢S 0 no ?
Cursos de

posgraduado ¢ Si 0 no ?
Otro (Especifica) ¢S 0 no ?

Lainstruccion Corre

Liste alglin programa de capacitacion pertinente completo.

Corre/seminario [La organizacidén que Patrocina Contenido La fecha (las fechas) Asistio

Licencia requerida

Si requerido al dirve un automdévil para el trabajo que aplica, indica su:

1. El nmero del permiso de conducir 2. El estado publico:
¢ Es licenciado usted con cualquier grupo, la asociacion o la sociedad que relacionan al trabajo para que usted solicita?
Si 0 no ?

La matricula o la licencia Numeran El estado Publico Fecha de caducidad




La Historia del empleo (el Comienzo con muy reciente; hoja de seperate de uso si hecesario)

El nombre de Empleador: El Numero de teléfono:
La direccion:

Cargo El nombre de supervisor
El empleo Fecha (Mes y Afo) : De: A:

La descripcién de Deberes

El comienzo del salario: El salario - Termina Razone para salir

¢, Si Actualmente empleado, podemos contactar nosotros como una referencia? ¢ Si 0 no ?

e ____________________________________________________________ ___________________________________________________________|
El nombre de Empleador: El Numero de teléfono:

La direccion:

Cargo El nombre de supervisor

El empleo Fecha (Mes y Afio) : De: A:

La descripcion de Deberes

El comienzo del salario: El salario - Termina Razone para salir

El nombre de Empleador: El Nimero de teléfono:
La direccion:

Cargo El nombre de supervisor
El empleo Fecha (Mes y Afo) : De: A:

La descripcién de Deberes

El comienzo del salario: El salario - Termina Razone para salir

El nombre de Empleador: El Nimero de teléfono:
La direccion:

Cargo El nombre de supervisor
El empleo Fecha (Mes y Afo) : De: A:

La descripcién de Deberes

El comienzo del salario: El salario - Termina |[Razone para salir




El empleo Menciona

Nombre: Nimero de teléfonode dia( )
La direccion:

Relacion ¢,Cuan largo conocido?
Nombre: Nimero de teléfonode dia( )
La direccion:

Relacién ¢,Cuan largo conocido?
Nombre: Numero de teléfono de dia ()

La direccién:

Relacién ¢,Cuan largo conocido?

Nombre: Numero de teléfono de dia ()
La direccion:

Relacién ¢,Cuén largo conocido?

¢Lea por favor con cuidado antes de firmar esta forma?

1 Toda informacion contenida en esta aplicacion es verdad y correcto segin mi leal saber y entender y la creencia.
Entiendo que tergiversaciones u omisiones de cualquier tipo pueden tener como resultado la negacion del empleo
0 porque para el despido subsiguiente si soy empleado.

2 Autorizo la compafiia a investigar mis respuestas en esta aplicacion y contactar cualquier o todos mis
empleadores anteriores o cualquier individuo familiares conmigo o mi fondo del empleo para el propésito de la
verificacion cualquier informacion yo he proporcionado y/o para el purposed de obtener informacion, si favorable o
desfavorable, acerca de mi o0 acerca de mi empleo. Yo voluntariamente y astutamente completamente la liberacién
y tiene inocua a cualquier persona o la organizacién que proporciona informacién pertenecerme o a mi empleo.

3 Entiendo que a recibir una oferta de empleo, una investigaciéon de reconocimiento y droga puede ser requerida.
(Nota: Si esto es un requisito del trabajo, usted sera notificado).

4 A pesar de si 0 no llego a ser empleado por esta compafiia, yo reconozco que esta aplicacién no no es y debe
bbe consideré un contrato para el empleo. Entiendo que ese empleo en la compafiia esta en la base de en-hace
y que mi empleo puede ser terminado con o sin la causa, y sin nota, en tiempo, en mi opcion o la compafiia, a
menos que especificamente proporcionado de otro modo en un contrato escrito de empleo. Entiendo ain mas
gue ningun empleado de la compaifiia ni el representante tiene la autoridad para entrar en un contrato con escrito.
respecto a la duracion ni términos y las condiciones del empleo de otra manera que un oficial o del funcionario de
la compafiia, y entonces sélo por medio de un documento firmado y escrito.

Firmado por solicitante: Fecha:

Gracias para el interés en nuestra compafia.
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