
Nombre de la Compafria

Porfavor responda a todas las preguntas. kts curriculum vilaes no substiluyen una solicitud de empleo completada-

YO ENTIENDO OUE NI ESTA SOLICITUD DE EMPLEO NI NINGUNA COMUNICACION POR PARLE DE UN REPRESENTANTE DE
LA GERENCIA TIENE

AR A OTJE

DICHAS NORMAS Y REGULACIONES EN CUALOUIER MOMENTO. SALVO LA NORMA DE EMPLEO A VOLUNTAD.

Somos un empleador que proporciona igualdad de oportunidad en el empleo. Nosotros consideramos a todos los solicitantes de empleo sin tener
en cuenta la taza, religi6n, sexo, nacionalidad de origen, edad, incapacidad, o cualquier otra consideraci6n que no sea legal bajo las leyes
federales, estatales o locales en vigor.

Puesto solicitado Nrimero de la Seguridad Social

Nrimero de Teldfono ( )Nombre

Domicilio actual (Calle, Apto. o Nrimero de Unidad.)

Ciudad / Estado / Cod. Postal Salario deseado

Si es menor de l8 aflos, ;puede presentar el certificado de trabajo necesario en el momento de presentarse para trabajar? Si D No tr

;Tipo de empleo deseado? Tiempo completo E

;Estddispuesto atrabajarhoras extras? Si tr No tr

Tiempo parcial E (Especifique horas)

Fecha en la que puede comenzar

;Ha solicitado trabajo en esta Compaflfa anteriormente? Si E No fl

Si responde si, ;cudndo lo solicit6? ;D6nde lo solicit6?

En los riltimos diez (10) aflos, ise le ha condenado alguna vez de un delito? (No incluya las condenas que han sido archivadas, erradicadas,
borradas o eliminadas; las condenas que dieron como resultado una referencia a un programa de apoyo para tratar problemas de drogas o alcohol;
o condenas relacionadas con marihuana que tienen m6s de dos (2) aflos). Si fl No I

Si responde si, por favor explique para que se puedan considerar las circunstancias particulares.

Nor.q,
. ana condena criminal no necesariamente le descaffica a un solicitante de empleo de obtener un trabajo en particular. I^a Compaftia

tendrd en cuenta la naturaleza del crimen, su gravedad, si la(s) condena(s) tiene(n) una relacifin considerable con las funcianes y
calificacianes del puesto de trabajo, Ia frecuencia de las condenas, la edad det solicitante en el momento de la condena, el tiempo
transcurrido desde ln fecha de la condena o Jinalizacidn de la sentencia de prhiin, el historial educativo y Inboral completo del
solicitante y las referencias y recomendacianes de empleo.

. Un antiguo delincuente que se le haya negado eI empleo puede, bajo solicitud por escrito, recibir una declaracihn explicando ta(s)
raz6n(es) de la negativa en un periodo de 30 dias de Ia solicitud del solicitante para dicha informaciin.



SOLICITANTES DE EMPLEO DE CALIFORNIA: Esto no incluye las condenas bajo el C6digo de Seguridad y SafuO de California $l
11357(a) o (b)' I 1360(c), 11364,11365, o I 1550 relacionadas con la marihuana que ocurrieron hace dos o mds aflos antes de solicitar empleo.

SOLICITANTES DE EMPLEO DE CONNECTICUT: No se requiere que los solicitantes de empleo informen de la exisrencia 6e cualquier
alresto. cargo criminal, o condena, si los registros han sido bonados. Los registros criminales sujetos a ser borrados son registros relacionidos
con el hallazgo de una delincuencia o si un hijo fue miembro de una familia con necesidades de servicio/apoyo, una adjudicaci6n como un
delincuente juvenil, un cargo criminal que ha sido desestimado o abandonado (no procesado), un cargo criminal por el que la persona fue
encontrada no culpable, o una condena por la cual el ofensor recibi6 indulto absoluto. Cualquier persona cuyos antecedentes criminales hayan
sido borrados se considerard que nunca ha sido arrestada segfn la ley, como aplica a los procedimientos particulares que han sido borrados, y se
pueden declarar bajo juramento.

SOLICITANTES DE EMPLEO DE MASSACHUSETTS: Los solicitantes de empleo con un registro archivado cerrado en poder del
Comisionado de Libertad Provisional de Massachusetts pueden responder "sin antecedentes" con respecto a todas las preguntas relacionadas con
condenas anteriores.

lHa iniciado alguna vez un acto de violencia en el cenro de trabajo? Sf tr No fl

Si responde si, por favor explique para que se puedan considerar las circunstancias particulares. (Si responde sf, no necesariamente le
descalificar6 de obtener empleo).

Enumere las aptitudes especiales que usted cree que le califican para el trabajo que estd solicitando (por ejemplo, lenguaje/programaci6n de
computadoras, software, operaci6n de equipo, herramientas o mSquinas especiales, etc.):

Estudios Nombre de la escuela y lugar Curso
estudiado

ese
gradu6?

Ndmero de
affos

completados

Tftulo/Diploma

Escuela Secundaria

Universidad

Graduado en

Negocios/Tdcnico/
Comercial o

Posgraduado

Honores Recibidos

EXPERIENCIA LABORAL
Comience con su trabajo actual o el riltimo lugar de empleo. Usted puede incluir cualquier trabajo que haya realizado de forma voluntaria,
pr6cticas o servicio militar siempre y cuando se pueda verificar.

Empleador

Nombre

Teldfono (_)

Puesto de trabajo

lPodemos contactar con su supervisor? Si _ No _

Compensaci6n Comienzo _ Final

Tareas

Direccitin Tipo de negocio

Fechas empleado desde A I I

Nombre del supervisor

Raz6n por la que dej6 el trabajo



Empleador

Nombre Direcci6n

Fechas empleado desde

Tipo de negocio

tlAttTeldfono

Puesto de trabajo Nombre del supervisor

lPodemos contactar con su supervisor? Si _ No-

Compensaci6n Comienzo _ Final

Tareas

Raz6n por la que dej6 el trabajo

Empleador

Nombre

Tel6fono t_)

Direcci6n

Fechas empleado desde

Nombre del supervisor

Tipo de negocio

l__/_ A / t

Puesto de trabajo

iPodemos contactar con su supervisor? Sf_ No-

Compensaci6n Comienzo

Tareas

Raz6n por la que dej6 el trabajo

REFERENCIAS
Por favor proporcione los nombres de referencias profesionales adicionales que podamos llamar. Las personas que no tengan experiencia
laboral anterior pueden proporcionar referencias de la escuela o de trabajos que han tenido como voluntario.

Final

NOMBRE PUESTO DE TRABAJO COMPAfrTiA RELACI6N PROFESIONAL
(por ejemplo, supervisor,
compafiero de trabajo)

NUMERODE
TELfFONO

Yo entiendo y estoy de acuerdo que si manejar un vehfculo es un requisito del trabajo para el que estoy solicitando, mi empleo y/o emoleo
continuado est6 condicionado a tener una licencia de manejar vdlida y seguro de responsabilidad legal de vehfculos en una cantidad igual al
minimo requerido por el estado donde resido.

Yo entiendo que la Compafrfa puede que en la actualidad tenga establecido, o pueda establecer, un centro de trabajo libre de drogas o un
progmma de pruebas para detectar el consumo de drogas y/o alcohol que cumpla con la ley federal, estatal y local en vigor. Si la Compafria tiene
dicho programa y se me ofrece una oferta condicional de empleo, yo entiendo que si una prueba de drogas y/o alcohol de pre-empleo (despu6s de
recibir una oferta de trabajo) da un resultado positivo, la ol'erta de empleo se podria revocar. Yo estoy de acuerdo de trabajar bajo las condiciones
que obligan a mantener un centro trabajo libre de drogas, de acuerdo con la ley federal, estatal y local en vigor. Yo tambidn entiendo que todos
los empleados en esa ubicaci6n, de acuerdo con la norma de la Compaflia y con la ley federal, estatal y local, pueden ser objeto de un an6lisis de
orina y/o pruebas de sangre u otras pruebas reconocidas m6dicamente disefladas para detectar la presencia de alcohol o drogas controladas. Si se
me emplea, yo entiendo que someterme a la prueba de alcohol y/o a las pruebas de drogas es una condici6n para el empleo continuado y estoy de
acuerdo en someterme a las pruebas de alcohol y drogas de acuerdo con las norrnas de la Compaflia y la ley federal, estatal y local en vigor.

Si la Compaflia me emplea, yo entiendo y estoy de acuerdo que la Compafrfa, hasta donde permita la ley federal, estatal y local, puede hacer uso
de su derecho, sin aviso o comunicaci6n previa, de realizar investigaciones de la propiedad (incluyendo, pero no limitado a, archivos, casilleros,
mesas de trabajo, vehiculos y computadoras) y, en ciertas circunstancias, mi propiedad personal.

Yo entiendo y estoy de acuerdo que como condici6n de empleo y hasta donde lo permita la ley federal, estatal y local, se me puede requerir que
firme una declaraci6n de confidencialidad, de no competir y/o de conflicto de intereses.



Yo certifico que toda la informaci6n contenida en esta solicitud de empleo, mi curriculum vitae o cualquier otro documento de apoyo es
completa y veraz a lo mejor de mi entender. Yo entiendo que cualquier falsificaci6n, interpretaci6n err6nea u omisi6n de cualquier informaci6n
puede dar como resultado la descalificaci6n para que se me considere para el empleo o, en el caso de ser empleado, una medida disciplinaria,
llegando a incluir el despido inmediato del empleo.

YO EI{TENDO OUE NI ESTA SOLICMJD DE EMPLEO NI NINGUNA COMUNICACIoN PoR PARTE DE UN REPRESENTANTE DE
ERE CONTRA

IFICA
ERTAD DE TE

DO CON LA LEY DEL
TO DE MA MINAR MI

EMpt-po coN Le coupeiltia eN cuRt-OursR uouewro pon cualoursR RazoN. Esre cliusur-e op pupleo a
VOLUNTAD SE PUEDE MODIFICAR O NO APLICAR SOLAMENTE MEDIANTE UN COI\"IRATO POR ESCzuTO FIRMADO POR UN

PR
ENLA

DICHAS NORMAS Y REGULACIONES EN CUALOUIER MOMENTO. SALVO LA NORMA DE EMPLEO A VOLUNTAD.

Yo autorizo a la Compaflia o a sus agencias a confirmar todas las declaraciones contenidas en esta solicitud y/o curriculum vitae en relaci6n con
el puesto de trabajo que estoy solicitando y hasta donde lo permita la ley federal, estatal y local. Yo estoy de acuerdo en completar cualquier
formulario de autorizaci6n necesario para investigar mi historial.

Yo autorizo y doy mi consentimiento, sin reservas, a cualquier parte o agencia contactada por este empleador a facilitar la informaci6n antes
mencionada. Yo por la presente libero, eximo y dejo a salvo, hasta donde lo permita la ley federal, estatal y local, cualquier parte que
proporcione informaci6n a la Compaflia o a su representante autorizado con respecto a esta autorizaci6n de cualquier responsabilidad,
reclamaciones, cargos, o causas de acci6n que yo pueda tener como resultado de la entrega o dilulgaci6n de la informaci6n antes solicitada. Yo
por la presente libero de responsabilidad a la Compaflia y a su representante por buscar dicha informaci6n y al resto de las personas,
corporaciones u organizaciones por proporcionar dicha informaci6n.

Si me contrata esta Compafffa, yo entiendo que se me requerir6 que proporcione documentaci6n aut6ntica que establezca mi identidad y
elegibilidad para trabajar legalmente en los Estados Unidos. Yo tambidn entiendo que esta Compaflia emplea a personas que son elegibles
para trabajar legalmente en los Estados Unidos.

Firma del solicitante Fecha

Si el solicitante es menor de edad, el formulario anterior de exoneraci5n y consentimiento deber6 firmarlo el padre/madre o tutor legal del
solicitante. La firma por parte del padre/madre o tutor legal del solicitante constituye constancia por parte del solicitante y el padre/madre o tutor
legal del solicitante que la Compaflfa, hasta donde 1o permita la ley federal, estatal y local, pueda hacer pruebas al solicitante de empleo para
detectar la presencia de substancias controladas, rcalizar inspecciones de la propiedad sin aviso y comunicar los resultados de las pruebas al
personal de la Compaflia que las necesite conocer, al solicitante de empleo y al tutor legal del solicitante de empleo.

Padre/madre o tutor legal Testigo

Fecha Fecha

BAJO LA LEY DE MARYLAND, UN EMPLEADOR NO PUEDE REQUERIR O DEMANDAR, COMO UNA CONDICION DE EMPLEO,
FUTTIRO EMPLEO O EMPLEO CONTINUADO, QUE UNA PERSONA SE SOMETA O TOME PARTE EN UNA PRUEBA DE
DETECTOR DE MENTIRAS U OTRA PRUEBA SMILAR. UN EMPLEADOR QUE INFRINJA ESTA LEY ES CULPABLE DE UNA
FALTA LEVE Y ES OBJETO DE UNA Mr.rLTA QUE NO EXCEDE DE $100.

BAJO LA LEY DE MASSACHUSETTS, ES ILEGAL QUE TTN EMPLEADOR REQUIERA O ADMINISTRE LINA PRUEBA DE
DETECTOR DE MENTIRAS COMO UNA CONDICI6N DE EMPLEO O DE EMPLEO CONTINUADO.

PUEDE QUE LA LEY FEDERAL Y/O ESTATAL PROHIBA TAMBIEN EL USO DE UN POLIGRAFO O PRUEBAS SIMILARES.

ESTA SOLICITUD DE EMPLEO PUEDE QUE NO APLIQUE A TODAS LAS INDUSTRIAS.


