FECHA _____________________ 
SOLICITUD DE EMPLEO 


[image: ]                                    
Somos un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y consideramos solicitantes para todos los puestos sin importar raza, sexo, origen nacional, edad, estado civil o de veterano, la presencia de una condición médica o discapacidad no relacionada con el trabajo, o cualquier estado legalmente protegido. 
ABUCHEOS REQUERIDO 
INFORMACIÓN PERSONAL 

Nombre completo:______________________________________


	Dirección
	Mensaje/Teléfono móvil

	Ciudad, Estado, Código Postal
	Número de seguro social

	¿Es usted legalmente elegible para trabajar en los Estados Unidos?
	¿Tienes 18 años o más?

	Posición deseada
	 Pago Semanal
	 ¿Cuándo puedes empezar a trabajar?




¿Tiene una licencia de conducir válida? _______N/A____ Fecha de vencimiento _____________________N/A_____
# ___________N/A_________________ Estado __________________ 
Enumere los boletos recibidos en los últimos 5 años______________N/A______________________________ 
¿Alguna vez ha trabajado con nosotros? _________________  
¿Cuando? ________________________ 
¿Alguna vez ha solicitado un trabajo con nosotros?____________ Si es así, ¿cuándo? __________________________ ¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave __________________ 
Si es así, explique: 
Enumere todos los idiomas que se hablan con fluidez _____________________________ 
	En caso de emergencia, debemos notificar

	Nombre
	 Relación
	 Teléfono

	DIRECCIÓN




INFORMACIÓN EDUCATIVA 
	Nivel
	 Nombre y ubicación de la escuela
	# de años  
asistió
	 Materias estudiadas

	Escuela secundaria
	
	
	

	Negocios/Comercio
	
	
	

	Universidad/Colegio 
	
	
	¿Importante? 
¿Te graduaste?




¿Cómo supo de nosotros? Pasar por _______ Amigo/Pariente _______ Anuncio _______ Camiones______ Empleado de AAA (Nombre) ___________________________ Otro _____________________ 
HISTORIA LABORAL (El más reciente primero) 
	Nombre de la empresa 
	Teléfono

	DIRECCIÓN
	Fechas empleadas
de (mes/año) a (mes/año) 

	Supervisor 
	Pagar

	Resumir el tipo de trabajo realizado y las responsabilidades laborales. 
	Razón para irse




Nombre de la empresa Teléfono 
	DIRECCIÓN 
	Fechas empleadas
de (mes/año) a (mes/año) 

	Supervisor 
	Pagar

	Resumir el tipo de trabajo realizado y las responsabilidades laborales. 
	Razón para irse




Nombre de la empresa Teléfono 
	DIRECCIÓN
	Fechas empleadas
de (mes/año) a (mes/año) 

	Supervisor 
	Pagar

	Resumir el tipo de trabajo realizado y las responsabilidades laborales. 
	Razón para irse




Comentarios (incluida la explicación de cualquier brecha en el empleo): 
Describa cualquier capacitación, aprendizaje o habilidades laborales especializadas relacionadas con el paisaje.  (si no hay ninguno, indique: 'Ninguno')
	Indique el nombre y el número de teléfono de tres referencias comerciales/laborales que no estén relacionadas con usted. 
(No incluya miembros de la familia a menos que estuviera trabajando en su empresa familiar) ________________________________________________________________________________________________

	Nombre Número de teléfono Años de conocimiento ¿Cómo conoce a esta persona?

	Nombre 
	Número telefónico 
	Años conocidos 
	¿Cómo conoces a esta persona?

	Nombre 
	Número telefónico 
	Años conocidos 
	¿Cómo conoces a esta persona?




PAGcontrato de arrendamiento lea atentamente antes de firmar. Si tiene alguna pregunta sobre las siguientes afirmaciones, solicite ayuda. 
“Entiendo que si se ofrece empleo, mi empleo puede estar condicionado a los resultados de un examen médico para garantizar mi capacidad para realizar las funciones esenciales del trabajo y que, como condición de empleo, se me exigirá que me someta a pruebas de detección de drogas y alcohol y a los exámenes médicos que puedan requerir las autoridades. VL&P Servicios, incluido el examen físico. Acepto someterme a estas pruebas requeridas y entiendo que obtener empleo y/o continuar en mi empleo están condicionados a la aprobación exitosa de estas pruebas de acuerdo con las políticas y procedimientos de la Compañía, con adaptaciones razonables de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.  
 Certifico que las respuestas aquí dadas son verdaderas y completas. Autorizo ​​la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud de empleo según sea necesario para llegar a una decisión laboral.  
Entiendo que si lo soy empleado, cualquier tergiversación u omisión material hecha por mí en esta solicitud será la base para la cancelación de esta solicitud o el despido inmediato del servicio del empleador, siempre que se descubra. 
Le doy al empleador el derecho de contactar y obtener información de todas las referencias, empleadores e instituciones educativas y de verificar de otro modo la exactitud de la información contenida en esta solicitud. Por la presente libero de responsabilidad al empleador y a sus representantes por buscar, recopilar y utilizar dicha información y a todas las demás personas, corporaciones u organizaciones por proporcionar dicha información.  
El empleador no discrimina ilegalmente en el empleo y ninguna pregunta en esta solicitud se utiliza con el propósito de limitar o excusar a cualquier solicitante de ser considerado para el empleo por cualquier motivo prohibido por las leyes locales, estatales o federales. 
Esta solicitud de empleo estará activa por un período de 45 días. Cualquier solicitante que desee ser considerado para un empleo más allá de este período de tiempo debe preguntar si se aceptan o no las solicitudes en ese momento.  
 Por la presente entiendo y reconozco que, a menos que la ley aplicable defina lo contrario, cualquier relación laboral con esta organización es de naturaleza “a voluntad”, lo que significa que el empleado puede renunciar en cualquier momento y el empleador puede despedir a un empleado en cualquier momento con o sin causa. Se entiende además que esta relación laboral "a voluntad" no puede cambiarse mediante ningún documento escrito o conducta a menos que un ejecutivo autorizado de esta organización reconozca específicamente dicho cambio por escrito.  
También entiendo que si me contratan, se me pedirá que presente prueba de identidad y autorización legal de trabajo.
Declaro y afirmo que he leído y entiendo completamente lo anterior y busco empleo bajo estas condiciones". 
Firma del Solicitante Fecha:______________________________________

IMPORTANTE 
SÍ NO 
______ ______ ¿Puedes trabajar en temperaturas extremas? (es decir, 115º F de calor, 20º F de frío)
 ______ ______ ¿Eres capaz de levantar 50 libras o más? 
______ ______ ¿Es capaz de doblarse, girar y caminar rápidamente durante períodos prolongados de tiempo?
 ______ ______ ¿Tienes botas de madera? (No es necesario que tengan puntas de acero)
 ______ ______ ¿Puede llegar al lugar de trabajo designado diariamente y a tiempo?
 ______ ______ ¿Ha leído, completado y firmado la solicitud? 
¿Cómo planeas llegar al trabajo todos los días? (por favor marque uno) 
______ conduciré yo mismo al trabajo 
______ lo haré público transporte al lugar de trabajo/lugar de reunión 
______ Alguien me llevará al lugar de trabajo/lugar de reunión. ¿Relación contigo? ______ Vivo cerca del lugar de trabajo/lugar de reunión y caminar o andar en bicicleta.  
¿A qué distancia vive usted del lugar de la reunión? ______ Otro. Por favor explique: 
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