DPTO. DE CONTROL DE DOCUMENTOS

Solicitud de empleo e Qg Nula después de 30 dias

Fecha de revision: 4/1/2021

Se otorga igualdad de acceso a programas, servicios y empleo a todas las personas. Aquellos solicitantes que requieran adaptaciones razonables
para el proceso de solicitud y/o entrevista deben notificar a un representante del Departamento de Recursos Humanos de G. A. West & Co., Inc.

Puesto(s) solicitado(s) Fecha de solicitud / /

Fuente de referencia Anuncio Empleado Familiar Agencia de empleo gubernamental

Sin cita previa Agencia de empleo privada Otra

Nombre de la fuente (si corresponde)

Nombre
Apellido Primer nombre Segundo nombre
Direccion NUm. de Seguro Social
Calle Ciudad Estado Codigo postal

NUm. de teléfono () 2.°ndm. de teléfono () Direccion de correo electronico

Si es necesario, el mejor momento para Hamarle @ CASA €S ..........oiviiiiiiiieiie e o 3'_ o
¢Podemos comunicarnos con UStEd €N el trabaJO? .......coeiviiiiiiiiic s Si No
Si la respuesta es Si, nimero del trabajo y mejor horario para llamar ......... ( ) : 3'_ o
Si es menor de 18 afios y se requiere, ¢puede presentar un permiso de trabajo? .........cocooeereriininninenese s Si No
Si la respuesta es No, explique

¢Ha enviado uNna SOIICTIUA AQUT BNTES? ......eiviiiiiitie ettt bbbttt Si No
Si la respuesta es Si, proporcione fecha(s) y puesto(s)

¢Alguna vez ha Sido eMPleado aQUI GNTES? ........i.iiiiiiiieii bbbt Si No
Si la respuesta es Si, proporcione fEChaS..........cocvreiiiiiiiiiiei e Desde / / Hasta / /
¢Es usted legalmente elegible para el empleo en eSte PAIS? .......coiiiiiiiiiiie s Si No
Fecha disponible para trabajar ........ / / ¢ Cudl es su rango salarial deseado? .........cccccovveveverviiviviiininenns $

Tipo de empleo deseado |:| Tiempo completo Tiempo parcial |:| Temporal D Estacional |:| Cooperativa de educacién
¢Se mudaria si el trabajo lo requiere? ........... Si No ¢Viajaria si el trabajo lo requiere?.............. Si No
¢Es usted capaz de cumplir con los requisitos de asistencia del PUESIO? ........ccoovieriiiiniiieee e Si No
¢ Trabajaria Noras eXtras Si €5 FEQUETTAO? ........eviiriiiiirie ettt ettt b et b et b et b bbb Si No
Si la respuesta es No, explique

¢Alguna vez ha estado avalado por una caucion de fidelidad? ..o Si No
(Alguna vez se ha declarado “culpable” o “no impugnado” o ha sido condenado por un delito? ...........c.ccevvvriveriennennn Si No

Si la respuesta es Si, proporcione fecha(s) y detalles

“““ a estas preguntas no constituye una prohibicion automatica de empleo. Se tendré en cuenta la fecha de la infraccion, la gravedad y naturaleza de la infraccion,
la rehabilitacion y el puesto solicitado.

Numero de licencia de conducir y nimero de placa de automovil

Licencia de conducir  Estado NUmero de placa  Estado



Historial de empleo

Proporcione la siguiente informacion sobre sus empleadores, asignaciones o actividades voluntarias pasadas y actuales,
comenzando con las mas recientes (utilice hojas adicionales si es necesario). Explique cualquier brecha en el empleo en la
seccion de comentarios a continuacion.

Empleador Teléfono Fech lead
€chas como empleado Indique el tipo de trabajo realizado.
— Ademas, detalle las funciones que desempefi6.
Direccion Hasta Desde
Cargo laboral Tarifa por hora/Salario
Pago inicial
Supervisor
$ Por
Motivo por el que dejé el empleo
Pago final
¢Con quién podemos comunicarnos? ;Cémo?
$ Por
|
Empleador Teléfono Fechas como empleado
Indique el tipo de trabajo realizado.
Ademas, detalle las funciones que desempefi6.
Direccion Hasta Desde
Cargo laboral Tarifa por hora/Salario
Pago inicial
Supervisor
$ Por
Motivo por el que dejoé el empleo
Pago final
¢Con quién podemos comunicarnos? ;Cémo?
$ Por
Empleador Teléfono Fechas como empleado
Indique el tipo de trabajo realizado.
—— Ademas, detalle las funciones que desempefio.
Direccion Hasta Desde
Cargo laboral Tarifa por hora/Salario
Supervisor Pago inicial
$ Por
Motivo por el que dejo el empleo
Pago final
¢Con quién podemos comunicarnos? ;Cémo?
$ Por
Empleador Teléfono Fechas como empleado
Indique el tipo de trabajo realizado.
— Ademas, detalle las funciones que desempefié.
Direccion Hasta Desde
Cargo faboral Tarifa por hora/Salario
. Pago inicial
Supervisor
$ Por
Motivo por el que dejoé el empleo
Pago final
¢Con quién podemos comunicarnos? ;Cémo? 3 5
or

COMENTARIQOS que incluyan una explicacidn de cualquier interrupcion en el empleo




Educacion

Instituto educativo Afos Titulo recibido Promedio de Curso de estudio
completados calificaciones

Indique la capacitacion especial, las habilidades, la licencia o cualquier otra calificacion que pueda mejorar su capacidad para
desempefiar el puesto que esta solicitando. (Tales como tarjeta OSHA/tarjeta ABC/tarjeta CPR/certificacion de equipo/CDL/Etc.)

Indique cualquier organizacién profesional, empresarial o civica de la que haya sido o sea miembro y cualquier cargo o puesto que
haya ocupado.

Organizacion Cargo o puesto ocupado

Referencias

Indique el nombre y nimero de teléfono de las referencias que haya conocido profesionalmente que no estén relacionadas con usted ni hayan
sido supervisores anteriores. Si no corresponde, indique tres referencias escolares o personales que no estén relacionadas con usted.

Nombre Teléfono NUmero de afios
que los conoce

( )
( )
( )

Indique cualquier informacion adicional que le gustaria que consideraramos al contratarle.




Declaracion del solicitante

Entiendo que cualquier informacion proporcionada por mi que sea falsa, incompleta o tergiversada en cualquier aspecto sera
causa suficiente para cancelar la consideracion adicional de esta solicitud o retirarme inmediatamente del servicio del
empleador en cualquier momento que se descubra.

Autorizo expresamente, sin reservas, al empleador, sus representantes, empleados o agentes a contactar y obtener informacion
de todas las referencias (personales y profesionales), empleadores, agencias publicas, autoridades otorgantes de licencias e
instituciones educativas y a verificar de cualquier otra manera la exactitud de toda la informacién proporcionada por mi en esta
solicitud, curriculum vitae o entrevista de trabajo. Por la presente, renuncio a todos y cada uno de los derechos y reclamos que
pueda tener con respecto al empleador, sus agentes, empleados o representantes, por buscar, recopilar y utilizar dicha
informacion en el proceso de empleo y todas las demas personas, corporaciones u organizaciones por proporcionar dicha
informacion sobre mi.

Entiendo que el empleador no discrimina ilegalmente en el empleo y que no se utilizan preguntas en esta solicitud con el fin de
limitar o excusar a ningun solicitante de la consideracion para el empleo sobre una base prohibida por las leyes locales, estatales
o federales aplicables.

Entiendo que esta solicitud permanecera vigente solo por 30 dias. Al final de ese periodo de tiempo, si no he tenido noticias del
empleador y aln deseo ser considerado para el empleo, sera necesario volver a presentar una solicitud y completar una nueva
solicitud.

Si soy contratado, entiendo que soy libre de renunciar en cualquier momento, con 0 sin causa y sin previo aviso, y el empleador
se reserva el mismo derecho de terminar mi empleo en cualquier momento, con o sin causay sin previo aviso, salvo que lo exija
la ley. Esta solicitud no constituye un acuerdo o contrato de empleo por un periodo especifico o duracién definida. Entiendo que
ningln supervisor o representante del empleador esta autorizado a dar garantias y que ningln acuerdo implicito, oral o escrito,
contrario al lenguaje expreso anterior, es valido a menos que esté por escrito y firmado por el presidente del empleador.

También entiendo que si soy contratado, se me pedira que proporcione prueba de identidad y autoridad legal para trabajar en los
Estados Unidos y que las leyes federales de inmigracion me exigen completar un formulario 1-9 a este respecto.

Certifico que toda la informacion que he proporcionado en esta solicitud de empleo ante G.A. West & Co., Inc. es verdadera,
completa y correcta.

Solicitud nula después de 30 dias
NO FIRME HASTA QUE HAYA LEIDO LA DECLARACION ANTERIOR.

Certifico que he leido, entiendo completamente y acepto todos los términos de la declaracion del
solicitante anterior.

Firma del solicitante Fecha / /
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