Stockett Tile & Granite Company
SOLICITUD DE EMPLEO

Al aplicante: Es nuestro procedimiento proporcionar trabajo a toda persona sin importar su raza, color, edad, sexo, religion o
incapacidad fisica.

POR FAVOR DE ESCRIBIR CLARAMENTE Fecha:
Nombre:
Nombre Apellido
Domicilio:
Calle Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono de casa: Teléfono mévil:
Trabajo Solicitado: Salario deseado:

Como se entero de esta compaiiia:

¢(Esta usted legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos? : Si No
¢Ha trabajado para esta compaiiia antés? : Si su respuesta es afirmativa especifique las fechas:
¢;Trabaja actualmente? : ¢;Esta dispuesto a trabajar tiempo extra? :

¢Cuand6 puede empezar a trabajar? :

Esta dispuesto a trabajar: Tiempo completo: Primer Turno: Segundo Turno:
¢Es usted mayor de 18 afios? : Si No
¢;Tiene licencia de conducir? : Numero de licencia/estado:

¢;Tiene transportacion adecuada? :
¢Ha sido condenado de un crimen o felonia en los dltimos 7 afios? :

Si su respuesta es afirmativa, especifique:

Habilidades especiales (experiencia con ceramica, fabricacién, experiencia con marmol/piedra, cualquieres
herramientas que usted pueda utilizar, etc.)

EDUCACION:

Ultimo grado de educacion: Obtuvo diploma o su equivalente: Si__ No__

* * * * * * * * * * * *

REFERENCIAS: Debe ser un supervisor anterior/ patron/instructor; NO REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: Teléfono:

Nombre: Teléfono:

Nombre: Teléfono:

aaaaaaaaaaaaaa



HISTORIA DE EMPLEO:
A continuacion proporcione los datos de sus ultiméds tres empleos, comenzando con el presente o el mas reciente. Por
favor, no escriba “Revise mi resume.” Si tiene resume, incluyalo con su solicitud.

¢Si actualmente esta empleado, podemos contactar a su empleador? : Si No
Desde:

Mes/ Ano Nombre de la compania Salario Posicion
Hasta:

Mes/ Ano Direcién de la compania
Teléfono: Supervisor:

Razén por la cual dejo el empleo:

Responsabilidades:
Desde:
Mes/ Ano Nombre de la compania Salario Posicion
Hasta:
Mes/ Ano Direcién de la compania
Teléfono: Supervisor:

Razén por la cual dejo el empleo:

Responsabilidades:
Desde
Mes/ Ao Nombre de la compania Salario Posicion
Hasta:
Mes/ Ano Direcion de la compania
Teléfono: Supervisor:

Razén por la cual dejo el empleo:

Responsabilidades:

Al firmar esta solicitud de empleo yo certifico que toda la informacion proporcionada es correcta, y por lo tanto,
autorizo a la compariia Stockett Tile & Granite Company que realice cualquier investigacion necesaria sobre mi pasado en
relacion con el trabajo solicitado.

Yo comprendo que el empleo con Stockett Tile & Granite Company, si es ofrecido, sera efectivo despues de llenar los
requisitos de control y reforma de imigracion.

Yo entiendo y reconozco que, al menos que sea estabiesido por ley, cualquier relacién de empleo con esta
organizacion es voluntaria, por lo tanto el empleado puede renunciar en cualquier momento y el empleador puede despedir a
el empleado en cualquier momento con o sin causa alguna.

Yo entiendo que esta relacion de empleo no se puede cambiar por escrito o de ninguna otra forma sin el
conocimiento y firma del presidente de Stockett Tile & Granite Company. En caso de recibir empleo, comprendo que
cualquier informacion falsa o incorrecta en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi despido. Tambien entiendo que
debo seguir las reglas y regqulaciones de la compariia, especialmente aquellas descritas en el manual del empleado que se
entrega a el inicio de empleo, estas reglas se pueden cambiar con o sin notificacion.

Firma del solicitante Fecha

translated by Nichole De Parra
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