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SOLICITUD DE EMPLEO

SOMOS UN EMPLEADOR QUE PROPORCIONA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO.

(No habrd discriminacion por edad, raza, color, religién, sexo, origen nacional, incapacidad fisica o situacién de vete:

Fecha
NOMBRE
Apellido Nombre Segundo nombre Seguro Social #

DIRECCION ACTUAL

Calle Ciudad Estado Cddigo Postal
DIRECCION PERMANENTE

Calle Ciudad : Estado ~ Cédigo Postal
NUMERO DE TELEFONO (TIENE USTED 18 ANOS O MAS DE EDAD? Si [] No []

POSICION DESEADA FECHA EN QUE PUEDE EMPEZAR .
(ESTA EMPLEADO AHORA? S SI ES ASI (PODEMOS LLAMAR A SU EMPLEADOR?
¢HA SOLICITADO EMPLEO EN ESTA COMPANIA ANTES? _ (DONDE? (CUANDO?

Nivel escolar Nombre y localidad de la escuela No. de afios | ;Se gradué? Materia estudiadas
‘ de asistencia

ESCUELA
ELEMENTAL

ESCUELA
SECUNDARIA

UNIVERSIDAD

ESCUELA DE COMERCIO
O POR
CORRESPONDENCIA

HAGA UNA LISTA DEL ENTRENAMIENTO, EXPERIENCIA MILITAR Y/O CURSOS
ESPECIALES DE ESTUDIO QUE TENGAN RELACION CON EL EMPLEO.




(A CONTINUACION, HAGA UNA LISTA DE LOS ULTIMOS 4 EMPLEADORES, EMPEZANDO POR EL ULTIMO).

FECHA NOMBRE Y DIRECCION SALARIO POSICION RAZON PARA IRSE
MES Y ANO OCUPADA

DE

DE

NOMBRE DIRECCION NEGOCIO ARoS QUE
LO CONOCE

[1 Estoy familiarizado con los requisitos fisicos y mentales del empleo que estoy solicitando.
[I Certifico que puedo desempeniar las tareas requeridas (cono sin acomodo o arreglo) en el empleo que estoy solicitando.
[] Solicito los siguientes arreglos o cambios para explicar, demostrar o continuar el proceso de solicitud de empleo.

D e B e e e e

Certifico,que los datos contenidos en ésta solicitud son ciertos y estin completos segiin mi leal saber y entender, y que si se me da empleo, las declaraciones falsas o
la omision material de datos pueden constituir causales de despido.

Autorizo la investigacion de todas las declaraciones y referencias contenidas en la presente solicitud (asf .cémo de otras fuentes, a discrecion de la gerencia,
incluyendo los relacionados con mi expediente personal o de crédito), para que se dé cualquier informacion concemiente a mi empleo anterior y cualquier otra
informacion pertinente que pudieran tener de cardcter personal o cualquier otra, y libero, por medio de la presente a todas las partes de cualquiel responsabilidad civil
(liability) por cualquier dafio que pudiera resultar por proporcionar dicha informacion.

Entiendo que cualquier oferta de trabajo estard condicionada a informacién que se obtenga después de que se haga la oferta. Entiendo que el empleo con ésta
compafifa es a voluntad (at will). Entiendo este término y acuerdo que si se me contrata, mi empleo no es por un periédo definido de tiempo y puede, sin importar
la fecha de pago de mis salarios ser terminado en cualquier momento sin previa notificacion y con o sin explicaciones. Los salarios dejaran de ‘percibirse
inmediatamente después de la terminacion del empleo. No me basaré en ninguna declaracién’ oral o escrita en contrario, a menos que ESTE POR ESCRITO, y
firmada por un funcionario autorizado de la Comparifa. .

Fecha Firma

Entrevistado por: NO ESCRIBA NADA DEBAJO DE ESTA LINEA Fecha:
zContratado? [S1] [No] Posicion Departamento Turno:
Salario Reportése a: Fecha para reportarse:

Esta colicitud permanecera aetiva por 43 dias.

Si desea consideracion eontinua para empleo
debera volver a presentar otra solicitu
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&e%Y ALSAY INCORPORATED

DECLARACION DEL EMPLEADO '

1. Certifico y estoy de acuerdo en que: Cualquier exposicion falsa (deliberada o hecha
en cualquier otra forma) y la omisién de hechos o informaciones en mi solicitud o entrevista
de empleo puede ser justificaciéon para que se me rehuse el empleo. Esta solicitud es un
esfuerzo sincero hecho con el propdsito de obtener empleo y nada mas. Si se me emplea,la
falsificacion u omisién de cualquier informacién puede resultar en mi despido. Si se me
ofrece empleo, entiendo, que la oferta puede estar condicionada a la verificacion de la
informacién que yo proporcione, asi como a otras informaciones obtenidas por la Compaiiia.

2. Al solicitar el empleo entiendo que la Compafiia puede hacer una investigacion
completa de mi historia personal y de trabajo (incluyendo verificaciones de crédito y
antecedentes criminales) y puede verificar todos los datos dados en mi solicitud de empleo,
documentos relacionados con el mismo o en entrevistas orales. Autorizo a que se haga
dicha investigacion y. el dar o recibir cualquier informacién pedida por la Compaiiia, y libero
de responsabilidad civil (liability) a cualquier persona que dé o reciba dicha informacidn.
Entiendo que la falsificacion de datos o informaciones dadas o cualquier informacidn negativa
o derogatoria que se descubra como resultado de ésta investigaciéon puede prevenir que se
me dé empleo, o que si se me contrate,pudiera estar sujeto a un despido inmediato si la
Compaiiia considera que dicha informacién es pertinente a mi empleo.

3. Acuerdo que mi empleo puede ser terminado por la Compania con o sin causa, en
cualquier momento, sin que por esto haya responsabilidad civil de ningtn tipo, excepto los
salarios ganados hasta la fecha del despido. Si la gerencia lo solicita, autorizo que cualquier
médico, hospital, clinica, o laboratorio entregue cualquier informacién que pueda ser
necesaria para determinar mi capacidad para llevar a cabo en forma satisfactoria mis deberes
en el empleo para el que se me considera, antes de la contratacion, o en el futuro durante mi
periédo de empleo con la Compaiiia.

4. Entiendo que la gerencia puede hacer esfuerzos para satisfacer o acomodar
preferencias individuales, pero que las necesidades del negocio puede que hagan obligatorias
las siguientes condiciones: Trabajo de horas extras, viaje afuera de la ciudad, trabajo en
turnos diferentes, horario o programa de trabajo rotatorio, o un horario de trabajo diferente del
de lunes a viernes. Entiendo y acepto éstas como condiciones de mi empleo o para
continuar empleado.

Entiendo que en éste momento no se ha creado ni se me ha ofrecido un contrato de empleo.
Ningun empleado tiene un contrato de empleo con la Compaiia, a menos que se haga POR
ESCRITO vy esté firmado por un funcionario autorizado de la Compafia. También entiendo,
que si se me contrata, mi empleo serd por un periodo indefinido de tiempo y que la '
Compafiia puede cambiar los salarios, los beneficios, y las condiciones de empleo en
cualquier momento, con o sin notificacion , y sin tener la aprobacién previa de ningtin
empleado o grupo de empleados. Cualquier accién legal con relacién a mi empleo debe
iniciarse y mantenerse en la corte de la jurisdiccién mds cercana a la oficina matriz o principal

de la Compafia.

He leido y entendido este documento, y he tenido la oportunidad de pedir explicaciones de cualquier
parte que no haya entendido.

Firma Fecha




