SELECTIVE Solicitud Para Empleo B Margisnd

HR Solutions .
: Un Empresario Con Igualdad de Oportunidades

Agradecemos mucho su interés en nuestra otganizacién y le 2seguramos que las personas que aplican son consideradas para todos los trabajos sin

tomar en cuenta la raza, el color, el sexo, Ia edad, 1a religidn, el érigen nacional, la deshabilidad, el estado civil o si es veterano. Favor de notar que estz

solicitud deber ser complerada gnteramente y firmada para que sea consideradz. La informacién que séa preseatada en esta solicitud puede ser
verificada. ATENCION: Se requiere que todos los nuevos empleados deben entregar documentacién de acuerdo con el Acto de Reforma y Control
de Inmigracién de 1986 (Immigration Reform and Control Act of 1986). También, los empleados de Selective HR podrén ser requitddos z tomar

anilisis de alcohél/drogas antes del primer dia de empleo y durante el pesiddo de su empleo. Acomodaciénes razonables seran hechas disponibles para

cualquier aplicente que sienta que sea necesatio,

BAJO LA LEY DE MARYLAND, UN PATRON NO PUEDE REQUERIR O DEMANDAR, COMO UNA CONDICION DE
EMPLEQ, EL EMPLEOG PROBABLE, O EMPLEO CONTINUADO QUE UN INDIVIDUO SOMETE O AGARE UN
DETECTOR DE DESCUBRIDOR DE MENTIRA O UNA PRUEBA SIMILAR. EL, PATRON QUE VIOLA ESTA LEY ES
CULPABLE DE DELITO MENOR Y SUJETO A UNA MULTA QUE NO EXCEDE $100.

Informacion Petsonal: : Pecha: - ____
Nombze: .Nombre No. de Seguro Social: — -
. Apellido Primer Nombre Segunde Nombze ’
Domicilio: '
¢Cuinto tempo ha vivido en este domicilio? No. de teléfono:( )
Domicilio anteriors 1.
' Calle Ciadad Estdo " Cédigo Postal
2, ‘ A
Calie _ Ciudad Estado Chdigo Poszl
¢Cuénto tempo vivié alli? 1, : 2,

Tiene Ud. por lo mintmo 18 afios? [ISi [INo ;Puede Ud. Legalmente trabajar en los EEULU? 8 [No

Informacion de Empleado:

El empleo que solidita: ' : La fecha que puede empezar el emplec:

Empleo deseado: LJomada Completa  [IMedia Jornade Temposada Sueldo deseado: § : por
¢Puede trabajar fnera del tiempo replamentario, si requerido? 08i [INo ' '

sHay alguns jornada o horas que Ud. no pueda trabajar? [181 ONo i contesta “Si” favor indicue:

¢Ha aplicado para un emplec con Selective HR anteriormente? (1% TONo  Si contesta “Si,” scuindo?
¢Ha sido dectarado culpable de algia crimen con excepcién de una multa de trifico de menor consecuencia? F151 CINo -
Si ha respondido “Si,” indique la fecha y hugares donde ocurderon los cargos penales (el informe del fiseal)

(Atencion: contestando “SL” 1o lo descualifica automaticamente de ser empleado)

¢Ha usado o tomado drogzs fegales duzante los dltimos meintz (30) dias? 18 CINo

_¢Esti trabajando ahora? 18 ONo §i contesta “8l,” spodemos comunicarnos coa su empleador? 0081 ONo
Educacion Afios - aSe Licenciaturas Completados -
Nombre y diteccién de escuela Completados  Gradude  Especializacion/Especializacién Secundada
Escuela Secundaria st . _
(igh school) - ] ' ONo
Universidad _ Osi
: . ' [INo
Escuela para graduados s
{Graduate School) ' NG
Escuela Téenica, Vocacdional, de Olsi
Comescio/de correspondencia ONo

Indique cualquier actividad extracurricular, horores ortogados, becas, u orgenizaciones que Ud. ha participado que pueda ser relacionado al empleo

que Ud. ha apﬁéado.:
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Experiencia de Empleo:

Favor dé informacién correcta y completa de su empleo. Empiece con su trabajo p:esente o el trebzjo miés reciente.

1, |Nombre de compaiifa Teléfeno
Direccién Empleado desde hasta
Nombre del supervisor Sueldo al empezar al terminar __
Indique su titudo de empled y responsabilidades Razén por dejar el empleo
2. |Nombre de compaia Teléfono
(Direccién Empleado desde hasta
Nombre del supervisor Sueldo al empezar alterminar
Inéiquc su titulo de empleo y responsabilidades Razdn por dejar el empleo
3. INombte de comparifa Teléfono
Direccidn Empleado desde hasta
Nombre del supervisor Sueldo al empezar _____ al terminar -
Ind.iq'ﬁc su titnio de empleo y responsabilidades Razén por déj.ar el empieo
4, {Nombze de compafiiz Teléfono
Direccidn Empleado desde ___ hasta
Nombre del supervisor Sueldo al empezar . al terminar -
Iﬁdiquc su titalo de gﬁlpleo y responsabilidades Razén por dejar el empleo

Atencion: 5 Ud. no nos ha dicho que 1o lo hagamos, vamos a communicarnos con todos las empresas prcwamcnte indicadas. ;Hay algiin empleador

que Ud. no quiere que nos comuniquemos? [15f CINa
Si contesta “SL,” escrba el nombre de la empresza y indique la razén:

Fiadores: Escriba los nombres de tres personas, que no sean de la familia, que usted ha conocido por lo minimo de un afio

# de afiosque le

Nombre . Direccién/No. de Teléfono "+ Trabajo quele conocen conocen

Por la presente yo reafirmo que yo he leido las preguntas previas y que mis contestaciones a ellzs son verdaderas y correctas y que no he falsificado o
ocultado ninguna informacidn. Yo entiendo que falsificando esta informecién puede causar el despido de empleo inmediato. También estoy de
acuerdo que mi arnplco podri ser terminado y que cualgier oferta de empleo podra sex rechazado a cualquier momento sin ninguna notficacién por
" mioporl compama También entiendo que mi empleo es de voluntad. Esto indica que yo puedo terminar mi empleo 2 cualquier momento, por
cualquacr razbn, y gue la compafiia mantiene el mismo detecho. Estoy de acuerdo de que cualqmcr trabzjo que sea ofrecido podri ser decidido a hase
de una mvesngacxon de las cuentas de crédito v el registro de actas penales. También autorizo que todos los fiadores y todos mis empleadores que he
escrito en mi solicitud, dé 2 la compaiifa toda y cuzlquier informacidn concerniente 2 mi empleo previo y cualquier informzcién relacionado que ellos
puedzn tener, informacién personal o distinta, y que desca.tgo todos los grupos de cualquier reclamo, cansas de acciones, responsabilidad de dafios que

pueda o resulte en proveer tal informacidn 2 la compadifa.

Fecha:

Firma de persona deseando &abajo (aspirantcj:
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