La APLICACION PARA el EMPLEO

DENOMINE__________________________________________la FECHA __________

DIRIGA ________________________________________________________________

La CIUDAD_el ESTADO_____________________CONDADO_______________CODIGO de CREMALLERA ________________________________

SOC. La SEC # ______________________    

TELEFONO (1)___________________________(2)___________________

¿La FECHA DE el NACIMIENTO ________________ NOSOTROS CIUDADANO? SI ______ no _______ la POSICION MARITAL__________________________

El CONTACTO de la EMERGENCIA_la RELACION ___________________  TELEFONO _________________

REFERIDO POR: _________________________________________ RELATIONSHIP_________________________________________   

La POSICION APLICANDO R____________________________________________  D DESEO el SUELDO ___________________________

DESPIDA TIEMPO ________________ TIEMPO REPLETO_____________________ DISPONIBLE PARA el TIEMPO EXTRAORDINARIO _________________________

DISPONIBLE PARA FUERA DE LA CIUDAD TRABAJO_______________________  CONDUCTORES VALIDOS LICENCIAN____________________________________

Las HABILIDADES de la CONSTRUCCION:__________________________________ ________________________________________________________________________   

¿RECIBIO USTED UNA COPIA DE LAS NORMAS de COMPAÑIAS? Y________N_________

¿RECIBIO USTED UNA COPIA DE LA DROGA LIBERTA la NORMA de la FABRICA? Y __________ N _________

¿USTED ESTA DISPUESTO a SOMETERse A UNA PANTALLA de la DROGA SOBRE el PEDIDO? Y __________ N__________

¿MIRO USTED EL VIDEO de la ORIENTACION de la SEGURIDAD? FIRME _________________________________________   

La EDUCACION:

La CIUDAD de la PREPARATORIA__________________________________ _____  C _el ESTADO_________________________________

La EDUCACION _________________________________ CONTINUADA__ la CIUDAD_el ESTADO _______________________________________________

GRADUADO __________ AÑO DE la GRADUACION_el CURSO ______________ DE el ESTUDIO_________________________________

¿HA SERVIDO JAMAS USTED EN LAS FUERZAS ARMADAS? _____________________________________________________________ 

SI SI, LISTA POR FAVOR la POSICION MILITAR ________________________________________________________________________   

Las FECHAS DE el SERVICIO: DE ___________________________________ A _____________________________________________   

El EMPLEO PREVIO:

# 1 NOMBRE ___________________________________________TELEPHONE _ ___________________SALARY_______________

El TITULO del TRABAJO_ESPONSIBILITIES_____________________________________________ 

TRABAJADO ALLI DE ______________ A _______________ la RAZON PARA SALIR ________________________________

El SUPERVISOR __________________________________ PUEDE NOSOTROS LOS AVISAMOS _____________________________________

# 2 NOMBRE ______________________________________________

TELEPHONE _ _________________SALARY_________________  

El TITULO del TRABAJO_ESPONSIBILITIES_____________________________________________ 

TRABAJADO ALLI DE ______________ A _______________ la RAZON PARA SALIR ________________________________

El SUPERVISOR __________________________________ PUEDE NOSOTROS LOS AVISAMOS _____________________________________

# 3 NOMBRE ___________________________________________TELEPHONE _ _________________SALARY_________________  

El TITULO del TRABAJO_ESPONSIBILITIES_____________________________________________ 

TRABAJADO ALLI DE ______________ A _______________ la RAZON PARA SALIR ________________________________

El SUPERVISOR __________________________________ PUEDE NOSOTROS LOS AVISAMOS _____________________________________

POR FAVOR NOMBRE de ESTADO DE PHYSICAN, & la NATURALEZA DE la INDISPOSICION, & PLAZO DE TIEMPO BAJO UN CUIDADO de DOCTOR DENTRO DE LOS ULTIMOS SEIS MESES:

¿HA SIDO CONDENADO JAMAS USTED DE UN CRIMEN GRAVE? SI _______________ no___________________

SI SI EXPLICA POR FAVOR: ______________________________________________________________________________________   

AL MEJOR DE MI INFORMACION Y el CONOCIMIENTO, TODO CONTESTA AL ENCIMA DE PREGUNTAS SON VALIDO Y VERDADERO. ENTIENDO QUE SI SOY EMPLEADO Y CUALQUIER INFORMACION se ENCUENTRA para SER FALSO, SERE TERMINADO DE MI EMPLEO INMEDIATAMENTE. 

De la FIRMA del SOLICITANTE _________________________________ __________________________________________ FECHA__

La ENTREVISTA INICIAL POR de _____________________________________________ __________________________________ FECHA__

EMPLEE la FECHA __________________ la TASA DE la PAGA _________________________ la POSICION _______________________________

SEASONAL/PERMANENT______________________
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