
FECHA

APELLIDO

DIRECCION

NUMERO DE SEGURO SOCIAL

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO ALTERNATIVOTELEFONO

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

PRIMER NOMBRE NOMBRE MEDIO

Información Laboral

Información Personal

PUESTO DESEADO:

DISPONIBLE PARA TRABAJAR TIEMPO:

¿HA SIDO EMPLEADO AQUÍ ANTERIORMENTE?

EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR EXPLIQUE.

EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR EXPLIQUE.

EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR EXPLIQUE.

EN CASO AFIRMATIVO, EN CUAL ESTADO:

¿TIENE USTED ALGUN IMPEDIMENTO FISICO QUE PODRIA LIMITARLE PARA HACER EL TRABAJO POR LO CUAL ESTA APLICANDO?

¿HA TENIDO USTED ALGUN ACCIDENTE DE TRANSITO EN LOS ULTIMOS TRES AÑOS?

¿HA SIDO USTED SENTENCIADO POR ALGUN DELITO MAYOR (FELONY) EN LOS ULTIMOS DIEZ AÑOS?

¿TIENE USTED UNA LICENCIA DE CONDUCIR VALIDA? EN CASO AFIRMATIVO ¿QUÉ CLASE DE LICENCIA TIENE?

¿TIENE AUTORIZACION LEGAL PARA TRABAJAR EN LOS ESTADOS UNIDOS?

¿CUANDO PUEDE COMENZAR? ¿TRABAJAR SOBRETIEMPO?
FINES DE SEMANA
ENTRE SEMANA

COMPLETO PARCIAL TEMPORAL SI NO

SI NO SI NO

SI NO

SI NO

SI NO

SI NO OPERADOR COMERCIAL (CDL)
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ESCOJA EL NIVEL MAS ALTO DE EDUCACIÓN FORMAL QUE USTED HA RECIBIDO

¿TIENE USTED ALGUNA LICENCIA O CERTIFICACION PROFESIONAL ADICIONAL?

¿HA SERVIDO USTED EN EL EJERCITO DE LOS ESTADOS UNIDOS?

EMPLEADOR MAS RECIENTE

EMPLEADOR MAS RECIENTE

EMPLEADOR MAS RECIENTE

RESPONSABILIDADES

RESPONSABILIDADES

RESPONSABILIDADES

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

¿POR QUE SALIÓ?

¿POR QUE SALIÓ?

¿POR QUE SALIÓ?

PUESTO

PUESTO

PUESTO

FECHAS DE EMPLEO

FECHAS DE EMPLEO

FECHAS DE EMPLEO

SUPERVISOR

SUPERVISOR

SUPERVISOR

NOMBRE DE ESCUELA FECHAS ASISTIDAS TITULO¿GRADUADO?

ELEMENTAL INTERMEDIA SUPERIOR ASOCIADOS BACHILLER UNIVERSITARIO MAESTRIA DOCTORADO

EN CASO AFIRMATIVO, ¿EN QUE DIVISION? 
FECHAS DE SERVICIO:

SI NO

PAGINA 2 DE 2

Educación

Experiencia Laboral

Militar


