SOLICITUD DE EMPLEO

Nombre del Solicitante (Apellido, Primer, Inicial)

Domicilio de Residencia Ciudad Estado Codigo Postal

Domicilio de Correspondencia Ciudad Estado Codigo Postal

Teléfono (Residencia) Teléfono (Celular) Correo Electrénico

Nombre Contacto de emergencia Relacién (Madre, Hermano, etc.) Teléfono

Posicién deseada Referido por Fecha en que puede empezar ¢ Esta usted trabajando?
Empleos anteriores Fechas de empleo Salario Posicién Razén por dejar el empleo

De

A

¢ Podemos contactar a los patrones anteriores?

Historia de educacion Afos atendidos Carrera estudiada ¢ Es usted graduado(a)?
Preparatoria De
A
Universidad De
A
Otro De

Entrenamiento o educacién especial

Certificaciones

Yo certifico que lo dicho en mi solicitud es completamente la verdad de a cuerdo a la mejor capacidad y
entendimiento y entiendo que si se empleo una falsificacion en esta solicitud de empleo me pueden despedir del
trabajo.

Autorizo la investigacion de todas mis declaraciones contenidas en esta lista de empleos anteriormente dados
concernientes a mis empleos anteriores autorizando y desplegando a las empresas de cualesquier dafio causado
como resultado de la informacion proveida en esta investigacion.

También esta entendido y aceptado que ningin representante de la empresa tiene autoridad de entrar en
contratos y obligaciones de empleo por ningun periodo de tiempo especifico, o de hacer contrato contrario a lo
esperado solamente que sea por escrito y firmado por un representante autorizado de la empresa.

Firma Fecha
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