O GO L

SOLICITUD DE EMPLEO GENERAL

Somos una compafiia con igualdad de oportunidades, y nos apegamos a los principios de Igualdad de
Oportunidades para el Empleo. Los solicitantes y/o empleados son considerados para empleo y ascensos,

sin importar raza, color, religion, credo, sexo, estado civil, nacionalidad de origen, edad, ni discapacidad M A R K ET@CA F E

fisica o emocional.

INFORMACION GENERAL

Apellido Nombre Inicial (2do Num. Telefonico
nombre))
Direccion (Numero y Calle) (Ciudad) (Estado) | (Codigo Postal) Otro num. telefonico

Correo electrénico
Tiene permiso para trabajar en USA? [ Sid No

PUESTO/CARGO

Puesto o cargo deseado

Puedo aceptar:
(1 Medio tiempo

Es usted capaz de realizar funciones esenciales para el trabajo que esta solicitando,

con o sin adaptaciones necesarias? Si ONo

(1 Tiempo completo

(1 Empleo temporal

Cuenta con una
Certificacion
ServSafe?

d Si
1 No

Salario deseado por hora Fecha en la que estara disponible:

EDUCACION Y FORMACION

Graduado de preparatoria o con examen de GED aprobado? O Sild No
Si no, mencione la més alta escolaridad concluida. (Hasta que grado termino)

Preparatoria, Colegio, Escuela tecnica, Militar (Reciente)

Fechas de - .
Nombre asistencia Graduado gitr:fcl)cado (Tétiu;o lica)
Mes/Afio P
Ultima preparatoria a la que asistio .
ma prep ' que astst Desde aSi
Hasta d No
Colegio técnico/ Universidad Desde aSi
Hasta d No
Escolaridad adicional/Militar Desde O Si
Hasta d No

Mencione cualquier beca, honores académicos, premios o logros especiales:

Idiomas que sabe leer, escribir o hablar de manera fluida, ademas del inglés.

INFORMACION DE VETERANO (Reciente)

Rama de servicio militar Fecha de enlistamiento Fecha de dada de baja.

HABILIDADES ESPECIALES (Mencione todas las habilidades pertinentes y el equipo que puede operar)




INTERESES/AFICIONES (Mencione todos los intereses/aficiones que disfruta realizar)

EXPERIENCIA LABORAL (La mas reciente primero) (Incluya trabajo voluntario y experiencia militar))

Empleador Numero Telefonico Desde (Mes/Afio)
Direccion
Posicion/Cargo Numero de empleados a su cargo Hasta (Mes/Afio)

Responsabilidades especificas

Horas por semana

Ultimo salario

Supervisor

Motivo por el que dejo el trabajo

Podemos contactar a este empleador? [ Sild No

Empleador Numero Telefonico Desde (Mes/Afio)
Direccion
Posicién/Cargo Numero de empleados a su cargo Hasta (Mes/Afio)

Responsabilidades especificas

Horas por semana

Ultimo salario

Supervisor

Motivo por el que dejo el trabajo

Podemos contactar a este empleador? [ Sild No

Empleador Numero Telefonico Desde (Mes/Afio)
Direccion
Posicién/Cargo Numero de empleados a su cargo Hasta (Mes/Afio)

Responsabilidades especificas

Horas por semana

Ultimo salario

Supervisor

Motivo por el que dejo el trabajo

Podemos contactar a este empleador? [d Sild No

REFERENCIAS (Provea informacion de dos personas que no sean familiares, a quienes haya conocido por mas de un afio)

Nombre Numero telefonico
Direccion Afios de conocerse
Nombre Numero telefonico
Direccion Afos de conocerse

Certifico que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera, correcta'y completa. Entiendo que, en caso de obtener el
empleo, cualquier dato falso reportado en esta solicitud puede ser suficiente para mi despido.

Firma del solicitante

Fecha

Comentarios del entrevistador:




