W, catdrinksleep

Por favor, Seleccione la compafiia que usted esta insersado trabajar:
Tower23 Hotel [ ] The Padre Hotel [ ] Heat Hotel [ ] JRDN Surf:Sky:Spirit [ ] Moondoggies PB [ ] The Dog [ ]

SOLICITUD DE EMPLEO

Todos los aplicantes, seran considerados para empleo sin tomar en cuenta su raza, color, religion, sexo, edad, estado civil,
nacionalidad, o incapacidades. La siguiente informacion se le pide para ayudarnos a ponerlo en la mejor posicion de trabrajo en la
compaifiia. Usted debe completar todas las secciones de esta aplicacion. (Por favor no escriba: «Ver Curriculum Vitae.)

Apreciamos el tiempo que se tome en llenar esta solicitud.

POSICION DESEADA

Posicion por la que se aplica: Fecha que puede empezar:
¢ Tiempo completo? Si[ ] NoJ[ ] Salario Requerido $ porhora[ ] o0.mensual| ]

DATOS PERSONALES

NUMERO DE SEGURO SOCIAL: - -
NOMBRE:

Apellido paterno Apelido materno Nombre Inicial

Direccién Presente:

Calle Ciudad Estado Cadigo Postal

Numero de Teléfono ( ) Numero de Mensaje: ( )

CONSENTIMIENTO PARA INVESTIGACION DE ANTECEDENTES

La compafiia intenta mantener privada y confidencial toda informacion recibida durante cualquier investigacion de
antecendentes. Por favor lea y firme la siguiente declaracion para permitir a la compafiia verificar empleos anteriores y toda
informacion proporcionada en esta solicitud.

“Estoy de acuerdo en que el representante asignado por la compafiia se ponga en contacto con quien sea necesario para investigar o..
verificar cualquier informacion que he proporcionado en esta solicitud, o.. de discutir mis antecedentes, desempefio, 0 mi aptitud para
trabajar. Estoy de acuerdo en que hablen de mi con las personas que llamen, y renuncio a todos mis derechos de demandar por
defamacién, invasion de privacidad, o.. cualquier causa similar en contra de la persona que habld, como resultado de lo que se diga de
mi. También entiendo que la informacion que otorgo sera verificada, ya que cualquier declaracion falsa u omision de hechos en
conexién con esta solicitud, puede resultar en negaciéon del empleo o despido de la compafiia, (en caso de estar ya trabajando).”

_| Marque esta casilla si desea que las copias de los registros publicos que se obtiene durante el proceso de aplicacion.

FIRMA: FECHA:




EXPERIENCIA DE TRABAJO

Por favor especifique el tiempo trabajado en los ultimos cinco (5) afios. Incluya periodos de desempleo y cualquier empleo
anterior con esta compafiia. Empiece con su trabajo mas reciente. Use una hoja adicional si es necesario. NO PIDA QUE
VEAMOS SU CURRICULUM VITAE. En relacién con su mas reciente 0. presente empleo ¢podemos ponernos en contacto

con su empleador? Si L4 No

Nombre de la Compafiia Direccion De Mes/Afio A Mes/Afio
Nombre y titulo de su supervisor Teléfono ¢Salario al empezar? ¢ Mes/Hora?
Su titulo y descripcién de sus obligaciones: ¢Salario al Terminar? ¢ Mes/Hora?

¢ Porqué dejo el empleo?

Nombre de la Compaifiia Direccién De Mes/Afio A Mes/Afio
Nombre y titulo de su supervisor Teléfono ¢Salario al empezar?  ¢Mes/Hora?
Su titulo y descripcion de sus obligaciones: ¢Salario al Terminar? ¢ Mes/Hora?

¢ Porqué dejo el empleo?

Nombre de la Compaifiia Direccién De Mes/Afio A Mes/Afio
Nombre y titulo de su supervisor Teléfono ¢Salario al empezar?  ¢Mes/Hora?
Su titulo y descripcién de sus obligaciones: ¢Salario al Terminar? ¢ Mes/Hora?

¢Porqué dejé el empleo?

Nombre de la Compafiia Direccion De Mes/Afio A Mes/Afio
Nombre y titulo de su supervisor Teléfono ¢Salario al empezar? ¢ Mes/Hora?
Su itulo y descripcion de sus obligaciones: ¢Salario al Terminar? ¢ Mes/Hora?

¢ Porqué dejo el empleo?

Nombre de la Compafiia Direccion De Mes/Afio A Mes/Afio
Nombre y titulo de su supervisor Teléfono ¢Salario al empezar? ¢ Mes/Hora?
Su titulo y descripcién de sus obligaciones: ¢Salario al Terminar? ¢ Mes/Hora?

¢ Porqué dejo el empleo?




REFERENCIAS

Por favor mencione dos supervisores anteriores y/o. asociados que estén familiarizados con sus habilidades de trabajo.

Nombre Organizacién Area y Teléfono de Trabajo
Titulo Direccion Ciudad, Estado y Cdédigo Postal
Relacién de Trabajo Area y Teléfono Residencial
Nombre Organizacion Areay Teléfono de Trabajo
Titulo Direccion Ciudad, Estado y Cdédigo Postal
Relacién de Trabajo Areay Teléfono Residencial

INFORMACION GENERAL

La Ley Federal prohibe el empleo a personas desautorizadas. Si se le otorga el trabajo, deberé proveer pruebas de permiso
de empleo e identidad en los primeros tres (3) dias de haber empezado a trabajar. Si no tiene las pruebas en el tiempo
requerido, se le despedira inmediatamente.

Si lo empleamos, ¢ podria usted proporcionar prueba de ciudadania o.. autorizacién para trabajar?

Si usted es menor de 18 afios, ¢tiene usted un permiso de trabajo? []

n/a

Si se le es requerido, ¢ estaria usted dispuesto a trabajar... Turnos?

Fines de Semana ?

Dias Festivos ?

¢ Sufre usted de alguna incapacidad que le impida desempefarse de una manera segura y eficiente en las tareas
escenciales del trabajo o el cual usted ha aplicado? Si su respuesta es si, por favor explique en la seccién
correspondiente.

¢ Ha sido usted convicto por algin delito mayor en los dltimos cinco (5) afios? Si su respuesta es si, por favor
explique en la seccién correspondiente. (El haber sido convicto de cualquier crimen, no sig-nifica que lo dejaremos
de considerar para el empleo.)

¢ Ha sido usted rechazado para una fianza?
*La existencia de una condena de un delito no constituye un impedimento automatico para la consideracién del empleo. En el caso de una condena de
marihuana solo tiene que revelar un delito mayor durante los dos anteriores (2) afios.

OPERACION DE VEHICULO
cmm—

Si su respruestaes si, complete lo siguiente. Si su respuesta es si, por favor expligue en la seccién correspondiente

¢ Qué Estado le otorg6 su licencia de conducir? Fecha de Vencimiento: Fecha de Vencimiento

Clase de Licencia: ¢ Este trabajo require que usted tenga una licencia de conducir valida? IJ Si |_| No

¢Le han suspendido o revocado alguna vez sus privilegios de conducir? IJ Si IJ No




HABILIDADES Y LICENCIAS

Enliste todas sus habilidades de oficina, técnicas o.. profesionales y/o.. certificados, licencias y habilidades bilinglies que usted posee,
que serian relevantes para la posicion a la cual esta aplicando. Por favor sea especifico. Por ejemplo: Mecanografia, 75 palabras por
minuto; domino el espafiol; etc.).

SERVICIO MILITAR

¢ Fué usted miembro del Servicio Militar? LISi LINo

Si su respuesta es si, ¢fechas? De: A:

Rama de Servicio: Rango o Grado:

¢ Es usted actualmente miembro de las Reservas o.. Guardia Nacional? L4 Si L1No

EDUCACION

‘
|

NOMBRE Y LUGAR CIUDAD / ESTADO NUMERO DE ANOS ¢SE GRADUO? MATERIAS
DE ESCUELA QUE COMPLETO ESTUDIADAS

SECUNDARIA
PREPARATORIA
UNIVERSIDAD

OFICIO O.. ESCUELA DE
NEGOCIOS

OFICIO O.. ESCUELA DE
NEGOCIOS

EXPLICACION PARA CUALQUIER SECCION QUE REQUIERA MAS INFORMACION:

POR FAVOR LEA ESTA SECCION ANTES DE FIRMAR ESTA SOLICITUD DE EMPLEO.

Yo certifico que las respuestas otorgadas en esta solicitud son verdaderas y completadas, lo mejor que yo sé. Entiendo que la
empresa no esta obligada a ofrecerme la posicion, aliin después de completar esta solicitud, o.. después de una entrevista de empleo.
También entiendo que la compafiia tiene ciertas reglas y procedimientos que deben ser seguidos y estoy de acuerdo en que si me
emplean, seguiré las reglas de ésta, o0.. seré sujeto a una sancion disciplinaria. Entiendo que la compafiia es un empleador “a
voluntad”, lo cual significa que el empleo otorgado no es por un tiempo definido, (sin importar la fecha o.. el pago de salario)
y puede terminar con o0.. sin causa 0.. noticia.

Entiendo también que si soy empleado por esta compafiia, mi empleo es a condicidon de poder proveer pruebas de autorizacién e
identificacion, tal como lo requiere la Ley Federal.

Su firma: Fecha de Hoy:




