Solicitud de Empleo

¿Cómo supo de nuestra oficina? _____________________________	
Puesto solicitado: _______________________________	
Nombre completo: _______________________________________________	
DIRECCIÓN: _______________________________________________	
Teléfono: _________________________ Correo electrónico: ______________________________
Fecha disponible para comenzar: ______________ Salario deseado: __________________
¿Ha presentado su solicitud en Exclusive Lumper Staffing antes? ______ En caso afirmativo, ¿cuándo? ____________
¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos? Sí___ No____
Si no, ¿se le permite trabajar legalmente en los Estados Unidos? Sí____ No____
Tipo de empleo deseado: Tiempo completo____ Tiempo parcial____ Temporal____
¿Alguna vez se ha declarado culpable sin oposición o ha sido condenado por un delito? Sí____ No____
En caso afirmativo, indique las fechas y los detalles:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responder afirmativamente a estas preguntas no constituye un rechazo automático al empleo. Se considerará la fecha de la infracción, gravedad y naturaleza de la infracción, rehabilitación y cargo aplicado.

Número de licencia de conducir (si corresponde al puesto) ________________ Estado:___________


Resuma sus habilidades o calificaciones:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
											              Empleo anterior (comience con el puesto más reciente)

Fechas de empleo: Desde:_________ Hasta: _________	
Puesto(s) ocupado(s):_______________________
Nombre de empresa:___________________________________________
DIRECCIÓN: _________________________________________________
Teléfono:_________________________
Nombre del supervisor: __________________________
Responsabilidades: ________________________________________
Salario inicial y cargo:____________________ Salario final y cargo:___________________
Motivo de salida: _________________________________________________________________
¿Podemos comunicarnos con este empleador para obtener una referencia?                  Sí_____ No_____


Fechas de empleo: Desde:_________ Hasta: _________	
Puesto(s) ocupado(s):_______________________
Nombre de empresa:___________________________________________
DIRECCIÓN: _________________________________________________
Teléfono:_________________________
Nombre del supervisor: __________________________
Responsabilidades: ________________________________________
Salario inicial y cargo:____________________ Salario final y cargo:___________________
Motivo de salida: _________________________________________________________________
¿Podemos comunicarnos con este empleador para obtener una referencia? Sí_____No_____

Fechas de empleo: Desde:_________ Hasta: _________	
Puesto(s) ocupado(s):_______________________
Nombre de empresa:___________________________________________
DIRECCIÓN: _________________________________________________
Teléfono:_________________________
Nombre del supervisor: __________________________
Responsabilidades: ________________________________________
Salario inicial y cargo:____________________ Salario final y cargo:___________________
Motivo de salida: _________________________________________________________________
¿Podemos comunicarnos con este empleador para obtener una referencia?                  Sí_____ No_____

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas según mi leal saber y entender. Le autorizo ​​a realizar las investigaciones y consultas sobre mis asuntos personales, laborales, educativos, financieros y otros relacionados que puedan ser necesarios para tomar una decisión laboral. Por la presente libero a los empleadores, escuelas o individuos de toda responsabilidad al responder consultas relacionadas con mi solicitud.
En caso de que esté empleado, entiendo que la información falsa o engañosa proporcionada en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi despido. 

Firma del solicitante:___________________________________________
Fecha:_____________________



	
