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sÍ no

¿16 aÑos (o mayor)?
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ciudad estado codigo
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Universidad
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¿En que actividades or organizaciones (incluyendo deportes) participo?

¿Recibío algunos premios?

¿Ha sido condenado de un delito alguna vez?

sÍ no 
explica con detalles atras.

servicio militario

m.o.s.

Escuelas de servicio
asistío

gradoFechas de servicio
de
a

¿Ha sido empleado 
aquÍ?

sÍ no

¿cuando? ¿tiene relaciones
que trabajan
aquÍ ahora?

de licensia valido
¿quién le digo de nosotros 
o como sabe de nosotros?

¿Habla, lea, o escriba otra idi-
oma de Español?
sÍ no

¿Si habla otra
idioma,
cual es?

¿Habla fluente?

historia de empleo

1.
Compañía

Dirección

Número de teléfono

Titúlo de trabajo Nombre de su supervisor

Por que salío

Fecha de empleo

Pago por hora

De

Empezando Final

A
Qué tipo de trabajo hizo

2.
Compañía

Dirección

Número de teléfono

Por que salío

Fecha de empleo

Pago por hora

De

Empezando Final

A
Qué tipo de trabajo hizo

# de apartamento

Titúlo de trabajo Nombre de su supervisor

(empieza con la mÁs reciente)

Tiene una nÚmero

sÍ no

sÍ no



3.
Compañía

Dirección

Número de teléfono

Por que salío

Fecha de empleo

Pago por hora

De

Empezando Final

A
Qué tipo de trabajo hizo

¿Tenemos permiso para chequear toda la información? SÍ no

Indica los empleos arriba, quines no desea que llamamos

¿Qué otras calificaciones tiene que no están escrito arriba?

Escriba brevamente por que quiere trabajar con este companía:

¿Cuales son sus planes/deseos de educación por el futuro?

¿Cuales son sus planes para su carrera por el futuro (que responsibilidades cuanto querría ganar...)?

Estamos una companía de igual oprotunidad.  Estamos dedicado a una póliza de no discriminación en relación a empleo incluyendo descriminando basada en raza, 
edad, religión, estatura, peso, desventaja, credo, origen nacional, o estado de matrimonio.

Autorización y Confirmación

	C uando firma este aplicación, estoy diciendo que toda la información que di en este forma es correcto, la verdad, y completa.  Te doy el derecho para verificar 
cualquiera parte de la información de mi pasada, incluyendo pero sin limitaciones, mi empleo, archivo de manejando, educación, historia crimen, o historia médico (solo 
después de ofreciendo), con los individuos, compañías, instituciones, o agencias apropiados, y les doy el derecho para dar la información como tú dices, incluyendo 
archivos de disciplinario de mis pasados trabajos, sin la obligación para darme una noticia de mano que dice que dio información a ellos.  También te doy el derecho 
para dar cualquiera información que tienen mis empleadores prospectivos o posteriores sin la obligación para darme una noticia de mano que dice que dio información 
a ellos.  Aquí te doy, y les doy la libertad de cualquiera responsabilidad que resulto de una encuentra y este permiso de responsabilidad no saca o prohíbe una persona 
de dando un cargo de discriminación con los leyes del EEOC.  Estoy de acuerdo con todo la información en mi aplicación y si hay información falsa tú tienes la oportuni-
dad para despedirme de trabajo a cualquier tiempo de mi empleado.    

	E stoy de acuerdo que los dos lados pueden terminar la relación de empleado, con o sin una causa, a cualquier tiempo, y estoy de acuerdo que no podemos 
cambiar este relación, y la única manera para cambiar este relación es con una nota que ha escrito a mi con la firma del presidente de la compañía.  Estoy de acuerdo 
que tengo que obedecer otras reglas, pólizas, regulaciones, y condiciones de empleado del lugar porque están cambiando de tiempo a tiempo, y no más obligaciones 
pueden ser en la compañía menos los que han sido en escrito verdad, por el presidente o un representativo.  Te doy el derecho para quitar cualquier fianza que son 
necesarios para recuperar dinero de cosas rotas que les causé o las fianzas de tierra o dinero que la compañía me prestó, o fianzas/dinero que tiene que pagar a, la 
compañía durante de mi tiempo de empleado.

	E stoy de acuerdo con cualquier acción o pleito con la compañía, agencias, o empleados, que entabla en mi empleado o terminación de empleado incluyendo, 
sin limitaciones a, pleitos del estado, pero no federal, derechos civiles, tienen que entablarlos a dentro de 180 días del evento que ocurrió y dio el derecho para entablar 
un pleito o no puedo entablar un pleito aunque si el tiempo de las limitaciones de valido ley es más corto de 180 días, en este causa seguiré a obedecer lo que es más 
corto tiempo.  Los otros tiempos limitados no los necesito.  También si entabla un reglamentario incorrecto o pleito de la compañía dónde la compañía gana, estoy de 
acuerdo que pagaré la compañía para las fianzas que tienen por los abogados o acciones defensas.  También estoy de acuerdo que mi empleado está condicional 
hasta un tiempo de mis pruebas de médico (si tengo que hacer uno) son completas y la compañía conoce los resultas.    

Firma Fecha

Titúlo de trabajo Nombre de su supervisor

¿Tiene los documentos requerido para trabajar? sÍ no
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