BY THE BAY
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Aplicacion de Empleo
Cada pregunta deberia estar contestade completamente y correctamente. No se puede tomar ninguna accion con este aplicacion hasta que tedas las pregunlas han eslado contestade. S ustean
tiene suficiente cupo en este formulario para centestar, favor de usar papel en blanco para continuar y terminar su respuesta. FAVOR DE USAR LETRA DE MOLDE, cen la excepcion de su firmn
reves de la Aplicacion  Toda informacién dado estard disponible exclusivamente a Jas personas que lienen la “necesidad de saber” o como esté requerido por ley. Esta compania hard adaptacic
razonables en el proceso de aplicacion, si sea necesario.

Su Informacioén Personal

Apellido Nombre Segundo nombre/letra inicial

Direccion: Calle y numero de casa Apartamento

Ciudad Estado Codigo postal

Numero de teléfono de la casa Numero de teléfono alternativo / para mensajes Numero de Seguro Social -

Puede usted, si recibe empleo, proveer prueba de ciudadania del USA T
el derecho legal de trabajaren los EeUu? (dsi [ no

Sus interéses profesionales y disponibilidad

Para cual posicién esta aplicando usted?

Tiene usted por lo menos 16 aiios
deedad? [ si Ono

Tiene usted por lo menos 18 afios
deedad? [si O no

Que fecha puede empezar a
trabajar?

Es usted capaz de ejecutar, con o sin accomadacion, los funcidnes esenciales de la posicion para lo cual usted ha aplicado?

Osi Dno

Para que tipo de trabajo esta usted aplicando?
O Full-time (30 horas o mas cada semana) O Part-time (menos de 30 horas cada semana) 1 on-call/ temporario

Cual horario de trabajar preferiria usted? O todas horas [ madanas [] tardes [ noches | noche/madrugada O fines de semana

Cuales horas esta usted disponible para trabajar para cada dia de la semana?
Lunes Martes . Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Desde am pm ET '.a.?'ﬂ,xp.m, Desde am pm  Desde am p.m. Desde am pm. Desde ampm  Desce_

Hasta ampm  Hasta| . ampm  Hasta ampm  Hasla. . ampm. Hasta ampm  Hasla ampm  Hasta_ amopn

Como estaba usted referido a la compania?

O Aviso (donde? ) O escuela (cual escuela?

O Amigo / familiar que trabaja/trabajaba aqui (nombre Ello trabaja aqui ahora? (] si [ no)
O Caminando O ofro

Alguna vez estaba usted empleado por la compania? Osi O no Si si, ponga las fechas y la ubicacién

Su educacion y entrenamiento

Cual es el nivel mas alto de educacién que usted ha obtenido?

| Cumplido 12 afios o menos O Algo de universidad (0 Estudios post graduados (sin gruadarse)
O Graduado de la secondaria 0 GED [ Graduado Asociado [ Grado Maestro
| Graduado de una escuela de negocio/comercio [ Bachillerato [ poctorada o mas alto

Sujeto mayor o campo de estudios
Nombre y direccion de escuela

Ultimo afio asistido Graduado / grado recibido? [ si (1 no

Su Historia de Trabajo

Por favor, cumple sus datos de empleo para los ditimos diez afos. Empieza con su trabajo corriente o lo mas reciente. Incluye cualquiera expenencia
pertinente de alguna tarea de servicio militar o actividades voluntarias. Incluye cualquier periodo de desempleo.




Periodo de empleo Nombre del empleador '
Desde: Hasta: . i

Direcclon del empleador: calle, ciudad, estado, y codigo postal -
Nombre del supervisor Ntmero de telefono Su(s) titulo(s) de trabajo ﬁ
Descripcién de responsabilidades . o
}
Podemos contactar su Razen de renunciar o buscar otro empleo? :
empleador corriente?
Pericdo de empleo Nombre del empleador
Desde: Hasta:

Direccion del empleador: calle, ciudad, estado, y codigo postal i

Nombre del supervisor Nimero de telefono Su(s) titule(s) de trabajo

Descripcién de responsabilidades

Podemos contactar su Razon de renunciar o buscar otro empleo?
empleador corriente?
Periodo de empleo Nombre del empleador
Desde: Hasta:

Direcclon del empleador: calle, ciudad, estado, y codigo postal

Nombre del supervisor Nimero de telefono Su(s) titulo(s) de trabajo

Descripcién de responsabilidades

Podemos contactar su Razon de renunciar o buscar otro empleo?
empleador corriente?

Referencias

Nombre ' Nimero de telefeno Mejor hora para Ocupacién ;
llamar: ;
Nombre Nimero de telefono- Mejor hora para Ocupacién ﬁ
llamar: :
Nombre Numero de telefano Mejor hora para Ocupacién i
llamar; E

Declaracion del Suplicante

Este Aplicacidn para Empleo esta usado para nolificarme qus la natura ¥ paramelros de una investigacién, si haya conducido alguna, podria incluir informacion da identificacion tan general como
verificacidn da resldencla, y, como sea aplicable, informacidn referente mi empleo, educacién, reputacidn general, cardcler, caracteristicas s, y costumbres, y que tal Informacién puede ser desarroiado
por medlo de entrevistas personales con partidas terceras como familiaras, vecinos, amigos, asoclados, empleadores anleriores, insliluclé d ales, dlos de archi ficiales, u otro
fuentes. Solamente Informacien pertinente este trabejo estara considerado en eveluar mi eplicacidn para empleo o empleo centinuado.

Yo, por la prasente, auterizo eslas personas, compaitias, organizaciones, o corporaciones contestar cualquiera pregunta o ofrecer cualquiera informacién referente los articulos mencionados en este
iberartos de cualquieraliabilidad y dedlararios i 1A .

pérafo. Yo porla p: b 3 y de cualquier rec! do soltar q dentro de su conocimiento y/o archivos. Yo auton2oia
compaftia soltar a cualquiera persona, firme, entidad, uorganizacién con qulen yo podria buscar empleo en el futuro, cualquler informacidn verd: f mi experiencia de trabsjo con la comparia.
Yoperlap iberoy go la paitia es | de cualquler reclamo por e! suelto de cualquiera informacidn verdadero dentro de su conocimiento y/o sus archivos.

Adiclenalmente, si mi posicién requiere la operacién de vehiculos moterizados, cualquiera oferta de trabajo estard pendients de un record acceptable de manejar y verificacion de una valida licensia de
conduclr.

Ya certifico que las respuestas dado por mi a las preguntas ri y durente cualqu! ista son verdad y sin omisiones censecuenciales, y entiendo quo, si plead: i

ylo dedarsciones falsos en esta eplicacién o durante cualquiera entrevista pueda resultar en despedido del trabajo. Yo entlendo y reconazco que, si empleado, mi empleo as para un periodo
Indefinido y o la compafiia o yo podemos terminar nuestro relacién cuando 804, por lo que sea, sin aviso ni razon, y que esta aplicacién de emplaono constituye un contrato de empleo. Yo
he ten!do una opertunidad de tener mis preguntas conlestado sobre et contenido y intento de esta declaracidny entiendo sus lerminas.

Firma de aplicante Fecha




