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Solicitud de empleo
Información del solicitante
	Nombre Completo:
	
	
	
	Fecha:
	

	
	Última
	Primero
	M.i.
	
	



	Dirección:
	
	

	
	Dirección de la calle
	Apartamento/Unidad #



	
	
	
	

	
	Ciudad
	Estado
	Código postal



	Teléfono:
	
	Correo electrónico
	



	Fecha de disponibilidad:
	
	Número de Seguro Social:
	
	Salario deseado:
	$



	Posición aplicada para:
	



	¿Es usted ciudadano de la ?United States
	Sí
[bookmark: Check3]|_|
	NO
[bookmark: Check4]|_|
	Si no, ¿está autorizado a trabajar en los EE.UU.?
	Sí
|_|
	NO
|_|



	¿Alguna vez has trabajado para esta compañía?
	Sí
|_|
	NO
|_|
	En caso afirmativo,when?
	



	¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave?
	Sí
|_|
	NO
|_|
	



	En caso afirmativo, explique:
	


Educación
	escuela secundaria:
	
	Dirección:
	



	De:
	
	Para:
	
	¿Te graduaste?
	Sí
|_|
	NO
|_|
	Diploma:  
	



	Universidad:
	
	Dirección:
	



	De:
	
	Para:
	
	¿Te graduaste?
	Sí
|_|
	NO
|_|
	Grado:
	



Referencias
Por favor,enumere las  referencias profesionales.
	Nombre completo:
	
	Relación:
	

	Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Dirección:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nombre completo:
	
	Relación:
	

	Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Dirección:
	

	
	
	
	


Empleo anterior
	Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Dirección:
	
	Supervisor:
	



	Título del trabajo:
	
	
	
	
	



	Responsabilidades:
	



	De:
	
	Para:
	
	Motivo de salida:
	



	¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia?
	Sí
|_|
	NO
|_|
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Empresa:
	
	Teléfono:
	

	Dirección:
	
	Supervisor:
	



	Título del trabajo:
	
	
	
	
	



	Responsabilidades:
	



	De:
	
	Para:
	
	Motivo de salida:
	

	
	
	
	
	
	



	¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia?
	Sí
|_|
	NO
|_|
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Descargo de responsabilidad y firma
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas hasta mi leal saber y entender. 
Si esta aplicación conduce al empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi liberación.
	Firma:
	
	Fecha:
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