
 

 

 

Application for Employment/ Solicitud de Empleo 

Personal Information/ Informacion Personal:    Date/ Fecha: 

Name/Nombre:    Last Name/First Name   Social Security Number/ No. De Seguiro Social: 

Present Address/ Direccion Actual:   City/ Ciudad:         State/Estado:  Zip Code/ Codigo Postal: 

Phone No./ Telefono: Referred By/ Recomendado Por: 

Employment Desired/ Empleo Deseado: 

Position/Puesto: Date you can start/ Fecha que puede empezar: Salary Desired/ Salario Deseado: 

Are you employed now? Are you legally authorized to work in the U.S.A.?  
Trabaja actualmente? Esta authorizado para trabajar legalmente en EE.UU.? 

Ever applied to this company before?/  A aplicado a esta compania antes? Where?/  Donde?  When?/ Cuando? 

Education/ Educacion: 
Name and Location:   Years Attended  Did you graduate? Subjects Studied 

       Nombre y lugar de la escuela  Anos que asistio  Se graduo? Ramos Estudiados 
      High School 
Escuela Secundaria 

    College 
     Universidad 

  Other 

General Information/ Informacion General: 

Subjects of special study or research/ Estudio especial o trabajo de investigacion: 

Special Training/ Entreromiento Especial: 

Special Skills/  Aptitudes Especiales: 

U.S. Military Service/  Servicio Militar (EE.UU.)  Rank/ Rango: 



 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 
Former Employers/  Empleadores Anteriores:  
 
                Name & Address          From/ To  Position   Reason for Leaving 
Nombre y Direccion del Empleador                 Desde/Hasta   Puesto      Razon de Salida 

 
 
Have you ever been convicted of, plead guilty/ no contest to a crime?  
Alguna vez ha sido condenado, o se  ha declarado culpable de algun delito? 
If yes, explain./  Si asi es, explique 
 
 
 
 

(Note: No applicant will be denied employment solely on the grounds of conviction of a criminal offense. / Ningún solicitante será negado empleo 
exclusivamente sobre la base de la convicción de un delito.) 

 
 

Basic Questions/  Preguntas Básicas: 
 
Do you have a valid driver’s license and vehicle?  Yes/ No  
Usted tiene una licencia de conducir válida y vehículo? Si/ No 
 
Are you over the age of 18? Yes/ No 
¿Es usted mayor de 18 años? Si/ No 
 
Are you a legal U.S. citizen or have proof of your legal righ t to work in the United States?  Yes/ No 
¿Es usted un ciudadano legal de los EE.UU. o tener prueba de su derecho legal de trabajar en los 
 Estados Unidos? Si/ No 
 
If hired, are you willing to submit and pass a controlled substance test?  Yes/No 
Si es contratado, ¿está dispuesto a presentar y aprobar un examen de sustancia controlada? Si/ No 
 
If hired, are you willing to submit to a back round check?  Yes/ No 
Si es contratado, ¿está dispuesto a someterse a una verificación record personal? Si/No 
 
Are you able to lift or push up to 45 pounds without accommodation?  
¿Eres capaz de levantar o empujar hasta 45 libras sin alojamiento? 
 
Are there any physical functions that you cannot perform? If so, explain.  
¿Existen funciones físicas que no se puede realizar? Si es así, explique. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 
References/ Referencias: 
                             Years Known/  
Name/  Nombre   Phone/ Telofono  Business/  Profesion   Anos Que Lo Conoce 
 
 
 
 
 

 
 
 

Authorization/  Autoriziacion: 
 
 “I certify that the facts contained in this application are true and complete to the best of my knowledge and understand 
that, if employed, falsified statements on this application shall be grounds for dismissal.  
 I authorize investigation of all statements contained herein and the references and employers listed above to give you 
any and all information concerning my previous employment and any pertinent information they may have, personal or 
otherwise, and release  the company from all liability for any damage that may result from utilization of such information.  
 I also understand and agree that no representative of the company has any authority to enter into any agreement for 
employment for any specific  period of time, or to make any agreement contrary to the forgoing, unless it is in writing and 
signed by an authorized company representative. 
 This waiver does not permit the release or use of disability -related or medical information in a manner prohibited by the 
Americans with Disabilities Act (ADA) and other relevant federal and state laws.”  
 

“Certifico que los hechos contenidos en esta solicitud es verdadera y completa a lo mejor de mi conocimiento y entiendo 
que, si se emplean, las declaraciones falsificadas sobre este uso serán argumentos para el despido. 

Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en este documento, las referencias y los empleadores antes 
mencionados para darle toda la información relacionada con mi empleo anterior y cualquier información pertinente que pudieran 
tener, personal o no, y libero a la compañía de toda responsabilidad por cualquier daño que pueda resultar de la utilización de 
dicha información. 

También entiendo y estoy de acuerdo en que ningún representante de la compañía tiene autoridad para entrar en 
cualquier acuerdo para el empleo para cualquier período de tiempo determinado, o para hacer cualquier acuerdo contrario a lo 
anterior, a menos que sea por escrito y firmado por un representante autorizado de la compañía  

Esta renuncia no permite la publicación o utilización de la información relacionada con la discapacidad o médicos en forma 
prohibida por la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA) y otras leyes federales y estatales pertinentes con.” 

 
 

Signature/ Firma:         Date/  Fecha: 
   Your full name and last four of your social security number.  

              Su nombre completo y semifinales de su número de seguro social. 
 

(Please note, this application is not and offer of employment. /  Tenga en cuenta que esta aplicación no es y oferta de empleo) 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Interviewed By :_________________________________________________________ Date:___________________________________________ 

Remarks:______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 


