
Apellido

Dirección

Numero Telefonico

Tiene mas de 18 años?

Primer Nombre

Ciudad

Inicial

Estado

Fecha

Codigo Postal

Numero de Seguro Social

Si es contratado, puede proporcionar prueba de indentidad autorizacion para trabajar en Estados Unidos?

PERSONAL

Posición Deseada o Areas de Interes

Que clase de trabajo esta buscando (completo o parcial) Turnos que puede trabajar (dia o noche)

Fecha que esta disponible para empesar a trabajar

Salario Anticipado

INTERESES DE EMPLEO

En caso de emergencia llame:

Firma Fecha

¿Ha sido declarado culpable de un crimen?    Si _____  No______   Por favor explique:

¿Tiene un amigo y/o miembro de su familia que esta(n) empleado por nosotros?    Si  ___    No  ____

7 Holland Street, Irvine, CA 92618  (949) 609-1001  FAX (949) 609-1002

¿Quien es?

RelaciónTelefono

EMERGENCIA

Solicitud de Empleo

Escuela o Institución

Escuela o Institución

Escuela o Institución

Dirección

Dirección

Dirección

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Titulos y/o Diplomas

Titulos y/o Diplomas

Titulos y/o Diplomas

EDUCACION

Nombre de la Compañia

Que Posición tuvo 

Descripcion de sus responsiblidades

Dirección

Nombre del Supervisor

Razon por la que dejo de trabajar

Telefono

Tipo de Negocio

Fechas Empleadas

HISTORIA DE TRABAJO

Nombre de la Compañia

Que Posición tuvo 

Descripcion de sus responsiblidades

Dirección

Nombre del Supervisor

Razon por la que dejo de trabajar

Telefono

Tipo de Negocio

Fechas Empleadas

Nombre de la Compañia

Que Posición tuvo 

Descripcion de sus responsiblidades

Dirección

Nombre del Supervisor

Razon por la que dejo de trabajar

Telefono

Tipo de Negocio

Fechas Empleadas


