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Application for Employment

Aplicacion para Empleo

Last Name First Name Initial
Apellido Nombre Inicial
Address City ST Zip Code
Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal
Telephone # E-Mail

# De Teléfono Correo Electronico

GENERAL INFORMATION

INFORMACION GENERAL
Desired Position Date you can start
Posicion Deseada Fecha en que puede comenzar

Do you have any special skills, training, or experience, which may help you qualify for this job? If so, please list:
cTiene algunas habilidades especiales, entrenamiento, o experiencia, que le ayude a calificar para este trabajo? Si es si, por favor
explique:

What languages do you speak?

¢Que idiomas puede hablar?

Are you 18 or older?  YES/NO If not, can you provide a valid work permit? YES / NO

éTiene 18 afios o mas? Si/ No Si no, puede proveer un permiso valido de trabajo? Si/No

Full time or Part time? Can you work Overtime? YES / NO
éTiempo Completo o Medio Tiempo ? ¢Puede Trabajar Tiempo Extra? Si /No

What are your available times to work? Wed Thu Fri Sat Sun

M T
¢Quales dias puedes trabajar? Morning I:or|1 5 I:l I:l I:l I:l I:l
eere 1 0 O O O O O

I:l | can work anytime. (Puedo trabajar cual quier tiempo.)

Do you have relatives working for this Company? YES / NO If so, Who?
¢Tiene familiares trabajando para esta empresa? Si/No Sies si, ¢Quién?
Have you worked for this Company before? YES / NO 'fls°' When?

¢Ha trabajado antes para esta Empresa? Si/NO Si es si, ¢Cuando?

EDUCATION
EDUCACION
Highest Degree Earned: (None (_JElementary (JJunior High () High School
Nivel Escolar Obtenido Ninguno Primaria Secundaria Preparatoria/Bachillerato
(UAssociates (UJBachelors  Major? (Oother
Carrera Técnica  Licenciatura ¢Especialidad? Otra

What is the name of the last/current school you attended?:

éQue es el nombre de la escuela precedente/actual que atendiste?



Ariana
Rectangle


WORK EXPERIENCE — LIST MOST RECENT FIRST
EXPERIENCIA DE TRABAJO — ANOTAR LA MAS RECIENTE PRIMERO

Employer From To Supervisor’s Name
Compaiiia Anterior Desde (mm/yy) Hasta (mm/yy) Nombre del Supervisor
City, ST Business Phone Position Held
Ciudad Estado Teléfono Posicion

Reason for leaving
Razon de Salida

Description of Duties
Descripcion de tareas

Employer From To Supervisor’s Name
Compaiiia Anterior Desde (mm/yy) Hasta (mm/yy) Nombre del Supervisor
City. ST Business Phone Position Held
Ciudad Estado Teléfono Posicidn

Reason for leaving
Razon de Salida

Description of Duties
Descripcion de Tareas

REFERENCES

REFERENCIAS
Name Position Company
Nombre Posicion Empresa
Work Relationship (i.e. supervisor, co-worker, etc.) Telephone
Relacion en Trabajo Teléfono
Name Position Company
Nombre Posicion Empresa
Work Relationship (i.e. supervisor, co-worker, etc.) Telephone
Relacién en Trabajo Teléfono

CERTIFICATION AND ACKNOWLEDGMENTS
CERTIFICACION Y RECONOCIMIENTO

| certify that the information provided herein is true and correct to the best of my knowledge. | understand that, if employed, falsified statements on this application form may
be considered grounds for termination. | authorize the company to thoroughly investigate my work experience and any other matters related to my suitability for employment. |
further authorize my former employers to disclose to the company, any and all information they may have concerning my previous employment. In addition, | hereby release the
company, my former employers, and all others persons from any and all claims, demands, or liabilities arising out of, or in any way related to, such disclosure. | acknowledge
that, if employed, both the company and | have the right to terminate the employment relationship at any time, with or without cause or advance notice. This “at will” will
remain in effect throughout my employment with the company and may not be modified by any oral or implied agreement. Yo certifico que la informacién proporcionada aqui es
verdadera y correcta a mi parecer. Entiendo que, si me emplean, las declaraciones falsificadas en esta Solicitud De Empleo serdn consideradas como una razén de despido. Yo autorizo a la compaiiia a
investigar completamente mi experiencia de trabajo y cualquier otro asunto en relacion a la conformidad de este empleo. También, autorizo a mis patrones anteriores para informar a la compariia de
cualquier y toda informacidn que concierne a mi empleo pasado. Ademds, desligo a la compaiiia, a mis jefes anteriores, y a otras personas de cualquier y todos los reclamos, demandas u obligaciones que
pueden suceder o tener relacion con este informe. Reconozco que, si me emplean, la compafiia y yo tenemos el derecho de terminar la relacion de empleo en cualquier momento, con o sin razén o aviso
por adelantado. Esta relacion de empleo estd en efecto durante mi empleo con la compaiiia y no puede ser modificada por ningtn contrato implicito o verbal.

Applicant Signature Date
Firma del Aplicante Fecha
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