Solicitud de Empleo

Favor de escribir en letra de molde

PO Box 2099

75 Jacksonville Road
Warminster, PA 18574
Phone: 215-957-0720
Fax: 215-957-0729

HAVIS

Toda persona tendra igual acceso a los programas, servicios y empleos. Los solicitantes que requieran algin medio auxiliar razonable para
poder realizar ¢l proceso de solicitud y/o entrevista, se deben comunicar con un representante del Departamento de Recursos Humanos.

Nombre S— — N # de Seguro Social
Direccién '
Calle Ciudad Estado {6digo Postal

# de Teléfono (_ ) Mévil/Biper/Otro # de Teléfono( ____) Correo Electrénico

Puesto(s) solicitado(s) Fecha de solicitud / /

Fuente de Referencia (Favor de anotar la categoria apropiada y el nombre de la fuente.)
Si usted tiene menas de 18 aios, v se requicre, ;puede proveer permiso de trabajo?...............ooooiii Si No
Si no, por favor explique : . — - S —
¢Ha estado empleado aqui antes? Si sf. indique la(s) fecha(s) y los puestos Si No

:Fs usted elegible legalmente para trabajar en este pais? ... Si
Fecha en que usted puede comenzar a trabajar /[
Tiempo Compleio

Tipo de empleo solicitado

Numero de licencia de conducir si el manejar es una funcién esencial del trabajo:

— Tiempo Parcial

;Cudl es su deseada escala salarial? $
Temporario

Por

Esracional Cooperativo Educacional

Estado

Contestando en el afirmativo s estas preguntas no necesariamente impediria que se le diera empleo. Factores como la fecha del delito, la gravedad y la clase de
violacion, su rehabilitacién, y el puesto solicitado senan tomadas en cuenta.

;Se ha declarado usted “culpable” o0 “no disputado” o ha sido usted convicto de un crimen? ... St

Si si, por favor indique la(s) fecha(s) y los detalles ~

Historia de Empleo

Provea la siguiente informacién comenzando con el empleador mis reciente.

Empleador

8 de Teitfono
3

Direccion

Ciudad Estado

Tituls de puesto ai empezar/Titulo ai terminas

Aho M Lhe

Fechas de ‘Emp!co; hasta

Por Hora . Salario $ por

Supervisor inmediato y titulo (en of puesto mas reciente)

+Cudl fue su motivo de terminacién?

Comisien/Bono/Otra Compensacdn $
:Podemaos liamar para pedir referencias?
S N0 M Tarde [ Por Hara Salario $ T pot

Comisibn/Bono/Olra (ompensacisn $

Describa el tipo de trabajo y sus responsabilidades

¢Qué le gusté mas de su puesto?

Culles eran (a3 ¢osas que le gustaron menos? .

Empleado

# de Tetéfonn
.

Direccion

Cudad Estado

Fechas de Empleo:

o Por Hara . Salario

w
i

Titulo de pucsto at empezar Tituta al tenmpar . )
P Comision/Bong/0tta (ampensacidn $
Supervisot mmediato v Yituin (e ¢l puesto mis reciente I,-Podcmos tamar pdra pedir referencias?
— =
i e -] Ng. Ky Taede Por Hora __ Satario $ por
;Cudt fue sy motivo de terminacion? —
Comision/Bono/0tra Cump 101 $
Describa el tipo de trabajo v sus responsabilidades.
Out i® gusto mas de w puesto”
;Cusles eran 13 rovas que le qustaian menos?
m| e T
Empleador E 3e Telelons Fechas de Erapleo:
Direccién Ciudad Estado

Tituio de puesta al empezar/Titulo al terminar

Supervisor inmediato y titudo {en el puesto mas reciente)

I"?n_dmos llamar para pedir referencias?
5 No | Mas Targe

;Ludl fue su motivo de terminacién?

Pot Hora E Salario $ por
Lomisién/Bono/Otra (ompensacion $

Por Hora :: Salario $ par
Conusidn/Bono/Otra Lompensacion $

Describa et (ipo de trabajo v sus responsabilidades

Qué le gusté mis de su puesto?

;Cudies eran las cosas que le qustaron menos?

Ft amnlaadnr nrarticrs In narma do imialdad do anartunidadec



Habilidades y Calificaciones

Haga un resumen de cualquicr entrenamiento, habilidades, licencias v/o cerrificados que pueda(n) asistirle en el desempeno del puesto solicitado.

Habilidades de Computadora (Marque fas casillas apropiadas. Incluya los titulos de software y los afos de experiencia.)

Procesamiento de Textos Afos; Correo Electronico Afos:
Hoja de Calculo - i __ARos: o Internet Anos:
Presentacidn Anos: Orra Afos:

Historia de Educacion

Comenzando con la escucla asistida s reciente. provea la siguiente informacion.
Anos

Escuela (incluya Ciudad y Estado) Cursados

¢Se graduo? (lasi%"c:d sn Cursos de Estudios

Diploma [431) | |
Titulo ,
Contificacipn
B Otra i |
| | = Diptoma €D
! Titule
| Certificacion |
l Otra i
Digtoma ity
| Tituio
Cestiticacion
gl

Referencias

Enumere ef nombre v el numero de weléfono de tres referencias de negocios/trabajo que 7o sean familiares de usted v que 2o sean
supervisores previos. St ésto no aplica, mencione tres referencias de escuela o personas que #o sean familiares.

Relacién con Afios que
{andidato Teléfono lo Con%ce

© ( )

Declaracion del Solicitante

Cerntfico que tada Lo mformacian que be provisto en solicinar v obtener emplea con el empleador es verdadens. conplees, v coneaa

e dov derccho exprosamentessm reservas, ab empleador. a sus reprosentaimes, empleadin o agentes s gne mvestigaen todas s reterenaas (petsotales v protesionales)
poénduse en contacto ton ms empleadores, agencias publicas. autonidades de licencias e instimnciones educanivas v de ot forma veritiquen la evaonad de s mtormacion
comentdi e esta solicnud. reumen o antrevista de emplea. Por medio de fo presente. dejo libre de respancabilidad of crnpleador. 1w representames en ol procurar, recoger,
vusar wlintormacian en ¢l praceso de empleo ast como a todas fas atras personas, empresas, u organizaciones que vtorguen dicha intorntacidn,

Enaenda que ¢l empleador no ceree discrmnnacion en el empleo ilegalmenre v ninguna pregnnta hecha en esta solicmd sera msada paa it o esddior 1 nmgin solicieane
al vonsiderirsele par darle amplen, segnn Las feves. hicales, estatales o federales.

Entiende que esta solicnad es vahda solimente por 30 dias. St al concluir este periado. el empleador i se ha comumnicadn connmigo 1uin evon mmeresadons; en o cnplea
sera necesantn Benar nma nneva wiioiud.

Adenta. enttends que asi como tengeJibertad de renunciac al empleo en cualquier momento. con o sy mntive o previo aase, o enpleador veserca of deredho de despredirmy
en cualgmer momano. con i motivo o previa aiso segin los requivitas dv fa ey, Bansoliciand no cansiares mn aenerdie de erplea por i penadu espedficado o
duracion deternunada o tampico e uiconnan. Fovendn gue nimgan representante ded conpleador, aparte de an direaor autonzado: niene Lo amondad de dar
asegnranmonos o contrino. Adenias ennendn gue ke gerantis serant par escrita v fientadas por el presdente deb empleador.

I atnbicn. enticitdao gie st vonago ampleo tendie que proveer prachy de nlennficacon v antanzacon legal para irabajar en los Eaiados Uindos v que s feves tederales de
nrmrgracon segnicren gne vo Hene o tortokino 129 en este regpevio

NO FIRME HASTA QUE NO LEA LA DECLARACION DEL SOLICITANTE ARRIBA CITADA.

Certifico que he leido, entiendo totalmente v acepro las condiciones de la Declaracién del Solicitante antedicho.

Firma de Aplicante ) S - e — o _____ Fecha /[ /

g.NCi l 201 G Nead &‘OR/V

EMPLOTMENT RECORDS e/ . J




