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aplicación de empleo

Información Personal
	Apellido, primer nombre e inicial
	Numero de seguro social

	
	

	Otros nombres usados
	Numero de teléfono

	
	

	Dirección
	Salario deseado

	
	

	
	


Posición por la cual aplica
Referido por
Alguna ves a tenido una entrevista en esta compañía anteriormente:      [ ] Si   [ ] No
Si fue su respuesta si en que fecha, en que localidad trabajo y con que titulo trabajo

Alguna vez a trabajado para esta compañía  
  [ ] Si   [ ] No
Tiene algún familiar que trabaje para esta compañía  
   [ ] Si   [ ] No
Es mayor de 18 años   

  [ ] Si   [ ] No
Si es mayor de 18 tiene permiso para trabajar?
  [ ] Si   [ ] No
EDUCACION

Haga un circulo al grado de educación secundaria alcanzada 9  10  11  12

Universidad o Escuela de Profesión técnica 1  2  3  4

Estudios de Graduación Superior

 

Dirección
Enfoque de estudios
Diploma, licencia o Certificado

Secundaria

Universidad

Escuela Vocacional

Liste cualquier otra profesión 

Otra especialidad, conocimiento, experiencia o calificación

HISTORIA DE EMPLEO

Liste todos los empleos de los últimos 10 años, comenzando por el trabajo mas reciente. TODA la información TINE QUE SER RELLENADA. Puede adherir un currículum vital
	Trabajo desde
	Nombre de la Compañía
	  Nombre del supervisor
	Salario de entrada

	Trabajo hasta


	  Dirección de la Compañía
	Numero de teléfono del supervisor
	Salario de salida


Titulo del trabajo

Tareas y responsabilidades

	Trabajo desde
	Nombre de la Compañía
	  Nombre del supervisor
	Salario de entrada

	Trabajo hasta


	  Dirección de la Compañía
	Numero de teléfono del supervisor
	Salario de salida


Titulo del trabajo

Tareas y responsabilidades

	Trabajo desde
	Nombre de la Compañía
	  Nombre del supervisor
	Salario de entrada

	Trabajo hasta


	  Dirección de la Compañía
	Numero de teléfono del supervisor
	Salario de salida


Titulo del trabajo

Tareas y responsabilidades

GENERAL

¿Podemos contactar a su antiguo o presente empleador?      [ ] Si   [ ] No
Si fuera contratado seria capaz de hacer sobre tiempo   [ ] Si   [ ] No
¿Usted podrá realizar funciones esenciales de su trabajo para la posición para la cual esta aplicando con o sin acomodaciones necesarias?  ___Si   ___No
¿Ha sido usted condenado por un delito que excluya un delito menor y una infracción. La cual no ha sido anulada, expulsada o sellada por la corte? (si Responde que si a alguna de estas preguntas, esto no descalifica su aplicación automáticamente?  ___Si  ___No

La información arriba mencionada es verdadera y correcta. Yo entiendo que, en caso de que obtenga empleo con U.S. Grain Storage Systems Inc. Estaré sujeto a despido si cualquier información que he dado en esta aplicación es falsa o engañosa o si he fallado en dar cualquier información que haya sido pedida aquí, sin importar el tiempo que haya pasado después de que se haya descubierto la información.

Yo autorizo a U.S. Grain Storage Systems Inc. a que haga averiguaciones en mi pasado educativo, Professional, y a referencias de mi historial de trabajo cuando sea necesario para investigar mis calificaciones para esta posición. Yo aquí, doy mi consentimiento a cualquiera de mis empleadores pasados aunque den información relacionada con mi trabajo y no responsabilizo a U.S. Grain Storage System y empleadores pasados de ningún daño o ningún reclamo y de esta información sobre mi no influya en ninguna decisión de empleo basada por esta información.
Yo entiendo que nada en esta aplicación, o en la entrevista o en mi empleo con la Compañía, es hecho con el propósito de crear un contrato de empleo entre la compañía y yo. El cual puede ser terminado con o sin causa. De lo contrario, yo entiendo y acepto que, si me ocupan, mi empleo puede terminar por mi voluntad, o por la compañía en cualquier momento y por cualquier razón. Entiendo que ninguna persona tiene la autorización para hacer un contrato contrario al establecido.

Si me contratan, estaré requerido de proveer documentación la cual verifique mi identidad y derecho a trabajar en los Estados Unidos bajo la Reforma de Inmigración y Acta de Control (IRCA) de 1986. Estos documentos proveídos será utilizados para llenar la Forma I-9.

Yo aquí reconozco que he leído y doy mi consentimiento a lo antes mencionado.


Firma: _________________________________________________     Fecha: ______________
Certification y Autorización





FOR OFFICE USE ONLY





Interviewed by:  				





Start Date:  					


	


Rate of Pay:  $				





Valid Drivers License?  			
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