SOLICITUD DE EMPLEO

El entendimiento claro de sus antecedentes y su historial de trabajo nos ayudara a evaluar sus calificaciones para darle trabajo.
Favor de contestar completamente cada una de [as preguntas con letra de molde.
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OTRO{S) NOMBRE(S} BASO FL(LOS} QUE HAYA TRABASADO O USADD CLARDD ASISTIO A LA ESCUFLA.

NOMBRE OF $1i5 AMIGOS O PARIENTES GUE TRABAJIN LN LSTA ORGANIZACION.”

cHA SOLICITABD £MPLEC TN ESTA EMPRESA ALGUNA VIZ? ST SiJ RESPUESTA [S ATIRMATIVA, PROPORCIONE LA FECHA ¥ EL PUESID QUT SOLICITS.
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SI5U RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, [NGOUE EL LUGAR, LA FICHA Y PROPORCIDNE LA BESCRIPCION. (LA RESPUESTA AFTRMATIVA O UNA CONVICTION MO RECESARIAMENTE LO DESCALIFICARAN PARA GETENER EL PUESTO CUE HAYA SOLICITADO. )
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EDUCACION /HABILIDADES / RECONOCIMIENTOS

NOMBRE ¥ DOMICILIC DE LA ESCJELA 0 14STITUCION ESPECIALL- | UNJDADES QUE COMPLETO ¥ TTULOS © DIPLOMAS
ZACION PROMEDLO

PREFARAIGRIA

LINIVERSIDAD

UNIVERSIDAD

OTRO

HONORES ¥ PREMICS ALCIBILOS

CERTIFICAGOS PROTESIONALES O LICENCIAS

(ESTA YOMANDO ALGON CURSO EDUCATIVO EN LA ACTUALIDAD?
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S1SU RESPULSIA t5 AFIRMATIVA. [QJE CIRSOS Y Tk DOKDE?

INFORMACION ADICIDNAL

EN EL ESPACID QUE SE ENCUENTRA A CONTINUACION, PROPORCIONE CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL QUE CREA QUE NGS AYUDARA A EVALUAR SUS HABILIDADES PARA EMPLED, INCLUYENDO
CAPACITACION O EDUCACION TECNICA (INCLUSIVE LAS HABILIDADES DUE HAYA ADQUIRIDO EN CUALGUIER SERVICIO MILITAR}, REGISTROS PROFESIONALES, AFILIACIONES, PREMIOS ESCOLASTICOS,
HONORES O HABILIDADES ESPECIALES (PUEDE EXCLUIR CUALQUIER AFILIACION QUE PUDIERA INDICAR SU RAZA. COLOR, ASCENDENCIA, SEXD, ORIENTACION SEXUAL, INCAPACIDAD, RELIGIGN, EDAD,

NACIONALIDAD O CUALQUIER GTRA CLASIFECACION PROTEGIDA }

La relacién coryugai cor yr empleado actual ro necesariamentz lo descalifica par obterer el
puesto que esta solicitarde 3 meros gue su emplec o colacard en un puesto que esté directamente
supervisado por su chryige, er ei gue tenga que supervisar directamente a su chnyuge, er et
misma departamenrto de st cAryuge o en un puesto que presente conflictos er asurtes de irterss,
seguridad o moral, tiies coma ar rominas, sequridad a recursos humanos.

** tra condena incluye un proceso de defensa, veredicto o ser encontrado culpable, sin importar si |2
sentercia fue impuesta por el tribunal. (Se pudieran excluir aqueltas conderas que fueron selladas
judiciatmerte, las que fueron borradas completamente del registro o las que fueron emadicadas
estatutariamente. Tambiér se pudiera exciuir ta condena por un delito menor en |a que ya se haya
complatado el periods de {ibertad cordicional ¢ el case haya sido cancelado y haya quedado
Judicialmente desechado.)

{Sigue en el anverso}




SOLICITUD DE EMPLEO

(continugacidn)
REFERENCIAS
EMUMERE £AS PERSONAS CON LAS QUE PUDIERAMOS COMUNICARNOS PARA EVALUAR SUS CALIFICACIONES. NO INCLUYA A PARIERTES.
ANOS 9%
NOMBRE DOMICIELID LIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL TELEFOND OCUPACION CONDCERLO

HISTORIAL DE EMPLEO

PROPORCIONE Sii HISTORIAL O EMPLEG TAN COMPLETO COMO SEA POSISLE, ENLIMERARIO PRIMERO LA COMPANIA CON LA QUE TRABAIA EN LA ACTUALIDAD O LA MAS RECIENTE. MUESTRE LOS PERIONGS
DE DESEMPLEG O LOS QUE HAYA TRABAJADO POR CUENTA PROPIA E INBIOUE LAS FECHAS ¥ HAGA COMENTARIDS SOBRE CADA PERIODO. INCLUYA EMPLEO DE TIEMPD PARCTAL O DURANTE EL VERANO. SI
£% NECESARIO, PUEDE HACER COMENTARIOS ADICIGNALES EN PAGINAS ANEXAS. PUDIERA UTILIZAR UN CURRICULUM VITAE PARA COMPLEMENTAR (PERO NGO PARA REEMPLAZAR) ESTA IKFORMACION.
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{ELEFOND

NOMHRE DEL PUESTO FECHAS EN QUE ESTUVO EMPLEADO {MES/ARD)
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TIFG DE NEGOCIO TAREFA BASE DE PAGD (HORA/SEMANA/MES)

FARA EMPEZAR:

AL TERMINAR:

NOMERE DEL SUPERVISCR

RAZON FRRA SALLRSE

:PODEMOS (CMUNICARKGS CO¥ ESTA [OMPAREA?
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DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES

NOMBRE DE LA £MPRESA {ACTLIAL O ULTIRA}

TELEFOND

NOMBRE DEL PLIESTO FECHAS EN QUE ESTUVC EMPLEADG {MES/AND)

DESDE: HASTA:

DOMICILIO

CILDAD/ESTADO/CHLIGO POSTAL

T1PO DE NEGOCID TARIFA BASE OE PAGD {HORA/SEMANA/MES)

PARA EMPEZAR: AL TERMINAR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RAZON PARA SALIRSE

;PODEMOS COMUNICARNOS CON ESTA COMPARIA?
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DESCRIPCION DF RESPONSABIELDADES

NOMBRL DL LA FMPRESA (ACTUAL O OLTLMA} TELEFONG NOMBRF DEL PUESTO FECHAS EN QUE ESTUVD EMPLEADD (MES/ANO)
DESDE: HASTA:

DOMICILIO CIUBAR/ESTADO/LODIGO POSTAL TLFG BE NEGOCID TARTFA BASE DE PAGC (HORA/SEMANA/MES)
PARA EMPLZAR: Al TERMINAR:

NOMBRE DEL SUFERVISOR RAZOM PARA SALIRSE :PODEMOS COMUNICARNDS CON £5TA COMPARTA?
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DISCRIPCION DE RESPONSABILIDADES

RECONQCIMIENTO

1

Entiendo que cualguier oferta de empleo concerniente a ciertos puestos ests condicionada a
que pueda completar satisfactoriamente un examen médico o un examen para determinar el
use de drogas o alcohol. Estoy de acuerdo en firmar una forma de autorizacién para gue se
divulgue mi informacion médica y a semeterme a un examen médico o a andlisis para detee-
tar el uso de drogas o alcohel si la empresa condiciona mi oferta de empleo a que complete
dichos exdmenes de manera satisfactoria.

Certifico, bajo pena de perjurio, que toda la informacion arterior es verdadera y estd com-
oleta y entiendo gue cualquier falsedad, falsificacion u omisién en la informacion pudiera
resultar en que se me niegue el emplea o & ya tenge una relacién laborat con la empresa,
pudiera ser despedido.

Autorizo a la compariiz a comunicarse con las empresas con ias que trabajé anteriormente,
con mis referencias y con cualquier otras persoaas u organizaciones para pedir informacién
concerniente 2 mi habilidad para tmbajar. Es mas, autorize 2 tas companias, escuelas y
referencias persenales enumeradas que le propercicnen a la empresa (sin darme aviso
posterior) cualguier informacion acerca de mi empleo anterior y de mt educacion, asi

come cualquier otra informacion pertinente que pudieran tener.

ESTOY EXPRESAMENTE DE ACUERDC Y ENTIENDO QUE ST SE ME CONTRATA, COMO MI
EMPLEY NO TIENE LN TERMINO £SPECIFICO Y ESTA BASADC EM £L CONSENTIMIENTD
MUT0, PLUEDE SER TERMINADO A VOLUNTAD, CON CAUSA Y AVISO O SIN ELLOS, POR
{UALQUIERA DE LAS PARTES (LA COMPANIA © Y0). TAMBIEN ENTIENDC QUE ESTE
ASPECTOQ DE MI EMPLED, QUE INCLUYE E), DERECHD QUE TIEKE LA EMPRESA DE BAJARME
DE CATEGOREA O DE DISCIPLINARME CON CAUSA Y AVISS O STH ELLOS, HO PUEDE

EMPLEADOR QUE OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD EN EL EMPLEQ

CAMBIARSE, MODIFICARSE, ENMENDARSE O RESCINDIRSE EXCEPTO POR MEDIO DE UN
CONVENIO INDIVIDUAL FIRMADG POR EI PRESIDENTE DE LA COMPANIA Y POR MI.
Excepto cuando el desempefic de mis funciones lo requiera, entiendo y estoy de acuendo gue
en ningén momente durante mi emptec o después de haber renunciado, voy a divulgar o
difundir informacién confidencial o cualquier otra que tenga cardcter secreto, patentado o
una que en general no sea divulgada y que esté retacionada con la compania, sus productos,
sus clientes, sus empleados, sus planes o procedimientos. Estoy de acuerdo en entregarie a
la compadita todas las copias de informacién confidencial u ofres articulos gue sean de sy
propiedad en el momento en que termine la relacion laboral o en cualquier momento que la
empresa me lo solicite. Tamhién estoy de acuerdo en no efectuar solicitaciones entre los
clientes o los empleados de la empresa durante el tiempo que dure mi empleo ni después de
que ol misme termine,

Confirno haber leido y entendido todas las declaraciones anteriores. Ademas, las declara-
clones anteriores sustitizyen y reemplazan ¢ualguier otre entendimiento o discusién que
haya tenide con la Compaiiia y et preserte convenio expone el acuerdo completo entre la
compafia y yo en lo relacionado con estos asuntos.
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