
H i s t o r i a l L a b o r a l

_______________________________________________________      _______________________________
Empleador #1                                                                                                       Fechas de Empleo
_____________________________________________     ___________________________________    _______  _______________
Dirección                                                                        Ciudad                                                       Estado   Código Postal
____________________________________________________________________________________________________________
Título Profesional                                                   
____________________________________________________________________________________________________________
Deberes/Rol
____________________________________________________________________________________________________________
Motivo de su Salida

Continúa en la siguiente página

Apl i cac ión de Empleo

I n f o r m a c i ó n P e r s o n a l

_______________________________________    ___________________________________________     _____________________
Nombre de Pila                                                 Apellido                                                                     Segundo Nombre

_______________________________________________    __________________________________    _______  _____________ 
Dirección                                                                           Ciudad                                                     Estado   Código Postal
___________________________________     ______________________________________________________________________
Número de Teléfono                                   Dirección de Correo Electrónico

Fecha de nacimiento si es menor de 18 años: __________________ 
¿Eres un ciudadano de los Estados Unidos? [   ]  Sí  [   ] No
En caso negativo, ¿está autorizado a trabajar en los E. U.? [   ]  Sí  [   ] No 
¿Alguna vez has sido condenado por un delito grave/felony? [   ]  Sí   [   ] No

Fecha disponible para trabajar: _________________________________     Salario deseado: $_________/hora
Puesto que estás solicitando: [   ] Labor/Producción  [   ]Ventas

E d u c a c i ó n

Título, diploma, etc. máximo obtenido
___________________________    _________________________    _________________________   _________________________
Nombre de la Institución            Ubicación                                  Fechas de Asistencia               Títulos Obtenidos o
                                                                                                                                                       Especialidad

Oficios, Certificados, Capacitación, Licencias Obtenidas: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

 Fecha: _______________



_______________________________________________________      _______________________________
Empleador #2                                                                                                       Fechas de Empleo
_____________________________________________     ___________________________________    _______  _______________
Dirección                                                                        Ciudad                                                       Estado   Código Postal
____________________________________________________________________________________________________________
Título Profesional                                                   
____________________________________________________________________________________________________________
Deberes/Rol
____________________________________________________________________________________________________________
Motivo de su Salida

R e f e r e n c i a s
Enumere las referencias profesionales con las que podamos contactar para verificar la información de la solicitud.
_____________________________________   ____________________________________________      ______________________
Nombre                                                         Título y Empresa                                                         Número
_____________________________________   ____________________________________________      ______________________
Nombre                                                         Título y Empresa                                                         Número
_____________________________________   ____________________________________________      ______________________
Nombre                                                         Título y Empresa                                                         Número

R e c o n o c i m i e n t o y A u t o r i z a c i ó n
Certifico que todas las respuestas proporcionadas en este documento son verdaderas y completas según mi leal saber y
entender. Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud de empleo que puedan ser
necesarias para llegar a una decisión de empleo. En caso de empleo, entiendo que la información falsa o engañosa
proporcionada en esta solicitud o entrevista puede resultar en el despido. 

______________________________________________________    _____________________
Firma del Solicitante                                                                                  Fecha

_______________________________________________________      _______________________________
Empleador #3                                                                                                        Fechas de Empleo
_____________________________________________     ___________________________________    _______  _______________
Dirección                                                                        Ciudad                                                       Estado   Código Postal
____________________________________________________________________________________________________________
Título Profesional                                                   
____________________________________________________________________________________________________________
Deberes/Rol
____________________________________________________________________________________________________________
Motivo de su Salida

N o t a s
No dudes en compartir cualquier cosa que no se haya cubierto y que quieras que sepamos sobre ti:
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