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Mély S

INFORMACION PERSONAL (Por favor escriba con letra de imprenta)

Nombre Fecha Nacimiento

SOLICITUD DE EMPLEO

Domicilio (Calle y Numero, Apt., Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Numero Teléfono casa Numero Celular

Email:

¢éTiene Licencia de Manejo? Numero Clase
En caso de Emergencia, notificar a Telefono

Indique el trabajo que solicita:

Limpieza Mantenimiento Gral. Mantenimiento Pisos Jardineria

¢Cuantas horas desea trabajar? Tiempo Completo Tiempo Parcial De Dia De Noche
¢Cudndo podria empezar a trabajar?

¢ Estd autorizado a trabajar en los Estados Unidos sin restricciones?

¢En los pasados siete afios ha sido declarado culpable o puesto bajo probacién por ofensas como la venta de drogas o
actos deshonestos? Si es asi, explique

Nivel Nombre Escuela Domicilio Periodo Certificado o diploma

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Carrera Técnica

Universidad |




HABILIDADES

Idiomas que domina y porcentaje

Habilidad Tiempo de Experiencia

INFORMACION DE EMPLEOS ANTERIORES

Ultimo empleo o Empleo Actual Empleo Anterior Empleo anterior
Nombre Compainiia: Nombre Compania: ‘ Nombre Compaiiia: ‘
Direccién: Direccidn: ‘ Direccién: ‘
Ciudad, Estado, Cddigo Postal: Ciudad, Estado, Cadigo Postal: ‘ Ciudad, Estado, Cédigo Postal:
Numero Telefdénico: Numero Telefénico: Numero Telefénico:
Nombre jefe Directo: Nombre jefe Directo: Nombre jefe Directo:
éPodemos llamarle? ¢Podemos llamarle? é¢Podemos llamarle?
Si No Si No Si No
Razdn: Razon: Razdn:
Periodo: Periodo: Periodo:
Inicio Finalizacidn Inicio Finalizacién Inicio Finalizacion
Sueldo: Sueldo: Sueldo:
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Motivo de separacién de este empleo. | Motivo de separacion de este empleo. | Motivo de separacién de este empleo.

REFERENCIAS PERSONALES (Incluya a personas que conozcan de su habilidad en el trabajo)

Nombre Teléfono Ocupacion Aios de Conocerse

Firma del Solicitante Fecha
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