Solicitud de empleo

InformacionfJL1GEL

Nombre

Somos equal
Opportunity Employer y
comprometidos

con la excelencia a
través de |a diversidad.

Por favorp rint o
escriba Complete
cada seccion, incluso
si adjunta un C

Direccién

Ciudad

Estado

Zip

Numero de teléfono

Direccion de correo electrénico

Es legalmente elegible para trabajar en los
EE. UU.

Si No

Es usted un empleado actualmente

Si No

Si se selecciona para el empleo, esta dispuesto a someterse a una

verificacion de antecedentes - Si No

Posicion

Empleo deseado Jornada completa

Tiempo parcial

Estacional/Temporal

Ubicacion

Arfios asistidos

Hicisteraduato G

Degree recibido

Escuela
Secundaria

Universidad

Otro

Referencias (ssio businessy |

Nombre

Titulo

Empresa

Teléfono




Historial laboral

Empleador (1) Puesto de trabajo Fechs empleadas
Teléfono de trabajo Tasa de pago inicial Fin de la tasa salarial
Direccion Ciudad Estado Zip

Empleador (2) Puesto de trabajo Fechas empleadas
Teléfono de trabajo Tasa de pago inicial Fin de la tasa salarial
Direccion Ciudad Estado Zip

Empleador (3) Puesto de trabajo Fechas empleadas
Teléfono de trabajo Tasa de pago inicial Fin de la tasa salarial
Direccion Ciudad Estado Zip

Si va a ser contratado por la compafiia, se le pedira que dé fe de su identidad y elegibilidad de empleo, y que presente
documentos. confirmar su identidad y elegibilidad para el empleo. No puede ser contratado si no puede cumplir con estos requisitos.
AUTORIZACION

Certifico que los hechos contenidos en esta solicitud (y el curriculum adjunto, si corresponde) son verdaderos y completos a
mi leal saber y entender. Entiendo que cualquier declaracién falsa, omision o tergiversacion en esta solicitud es causa suficiente para
negarme a contratar o despedirme si he estado empleado, sin importar cuando sea descubierto por la Compafifa.

Entiendo que cualquier empleo esta condicionado a una verificacion de antecedentes. Autorizo a la Compafifa a investigar a
fondo todas las declaraciones contenidas en mi solicitud o curriculum, y autorizo a mis antiguos empleadores y referencias a divulgar
informacién sobre mi antiguo empleo, cardcter y reputacién general a la Compafifa, sin darme aviso previo de dicha divulgacién.
Ademds, libero a la Compafifa, a cualquier empleador anterior y a todas las referencias enumeradas anteriormente de todas y cada
una de las reclamaciones, demandas o responsabilidades que surjan de o estén relacionadas con dicha investigacion o divulgacion.

Entiendo y acepto que nada de lo contenido en esta solicitud, o transmitido durante cualquier entrevista, tiene la intencién
de crear un contrato de trabajo. Ademds, entiendo y acepto que si soy contratado, mi empleo serd "a voluntad" y sin plazo fijo, y
puede ser terminado en cualquier momento, con o sin causa y sin previo aviso, a opcidn mia o de la Compafiia. No se me han hecho
promesas con respecto al empleo, y entiendo que dicha promesa o garantia no es vinculante para la Compafiia a menos que sea
hecha por escrito por un representante autorizado de la Compafifa.

Si me ofrecen empleo, acepto someterme a un examen médico y una prueba de drogas, si es necesario, antes de comenzar a
trabajar. Si estoy empleado, también acepto someterme a un examen médico o prueba de drogas en cualquier momento que la
Compafiia considere apropiado y segun lo permita la ley. Doy mi consentimiento para tales examenes y pruebas, y solicito que el
médico examinador divulgue a la Compaififa los resultados del examen, cuyos resultados permanecerén confidenciales y separados de
mi archivo personal. Entiendo que mi empleo o empleo continuo, en la medida permitida por la ley, depende de examenes médicos
satisfactorios y pruebas de drogas, si es necesario, y si me contratan, una condicién de mi empleo serd que cumpla con la Politica de
Drogas y Alcohol de la Compafiia.

Entiendo que la aceptacion de este formulario no indica que haya un puesto abierto y no obliga a la Compafifa a contratar. Si
me contratan, acepto cumplir con todas las reglas, politicas y procedimientos de trabajo de la Compafiia. La Compaiiia se reserva el
derecho de revisar sus politicas o procedimientos, en su totalidad o en parte, en cualquier momento.

Fecha Firma




