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	Información del Solicitante

	Nombre:

	Dirección:

	Ciudad:
	Estado:
	Zip:
	Teléfono:

	Correo Electrónico (e-mail):

	Posición solicitada:
	Fecha disponible:

	Esta usted autorizado para trabajar en los Estados Unidos?        FORMCHECKBOX 
 Si      FORMCHECKBOX 
No

	Ha trabajado usted para esta compania anteriormente?        FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No

	Tiene usted alguna convicción de algún felonía (crimen)?        FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No    
Si su respuesta es SI, favor de explicar: 
Tienes seguro médico    FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No      Medicaid y Medicare FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No    
Estaría interesado en nuestro seguro médico/dental    FORMCHECKBOX 
Si      FORMCHECKBOX 
No    
  

	Educación

	Nivel educacional alcanzado:      FORMCHECKBOX 
 Bachillerato      FORMCHECKBOX 
 Pre-Universidad      FORMCHECKBOX 
 Otro
Diploma/Certificado:      FORMCHECKBOX 
 GED (diploma de educación general)      FORMCHECKBOX 
 Diploma de bachillerato     
                                          FORMCHECKBOX 
 Graduado pre-universitario      FORMCHECKBOX 
Otro:
Área de estudio:

	Referencias profesionales

	(Favor de nombrar tres)
Nombre:
	Relación a usted:

	Nombre de la compania:
	Teléfono:

	Dirección:

	Nombre:
	Relación a usted:

	Nombre de la compania:
	Teléfono:

	Dirección:

	Nombre:
	Relación a usted:

	Nombre de la compania:
	Teléfono:

	Dirección:
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	Empleos previo

	Nombre de la compania:
	Fechas 
desde:                      hasta:

	Dirección:

	Teléfono:
	Nombre de 
su Supervisor:

	Descripción
laboral:
	Pago inicial:                 Pago terminal:

	Causa de partida:

	Podemos ponernos en contacto con ese patron para pedir referencias?        FORMCHECKBOX 
Si       FORMCHECKBOX 
No

	Nombre de la compania:
	Fechas 
desde:                      hasta:

	Dirección:

	Teléfono:
	Nombre de 
su Supervisor:

	Descripción
laboral:
	Pago inicial:                 Pago terminal:

	Causa de partida:

	Podemos ponernos en contacto con ese patron para pedir referencias?        FORMCHECKBOX 
Si       FORMCHECKBOX 
No

	Nombre de la compania:
	Fechas 
desde:                      hasta:

	Dirección:

	Teléfono:
	Nombre de 
su Supervisor:

	Descripción
laboral:
	Pago inicial:                 Pago terminal:

	Causa de partida:

	Podemos ponernos en contacto con ese patron para pedir referencias?        FORMCHECKBOX 
Si       FORMCHECKBOX 
No

	Negación de responsabilidad y firma

	Yo certifico en lo mejor de mi conocimiento que la información dada es completa y correcta. Si esta solicitud conlleva a mi empleo, yo entiendo que dar información falsa o engañosa en mi solicitud o en mi entrevista pudiera resultar en la terminación de trabajo o del proceso del pre-empleo. 

_______________________________________                               ___________________

Firmado                                                                                                                        Fecha


279 Tucker Blvd.


Dallas, GA  30157


(770) 443-9040





Solicitud de Empleo











