APLICACION PARA EMPLEO

CUESTIONARIO PREVIO

INFORMACION PERSONAL

	APELLIDO                         NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE
	SEGURO SOCIAL

	DOMICILIO ACTUAL
	CIUDAD
	ESTADO
	CODIGO POSTAL



	DOMICILIO PERMANENTE
	CIUDAD 

	ESTADO

	CODIGO POSTAL

	TIENE UD 18 ANOS?

                   ( SI       ( NO
	TELEFONO




EMPLEO REQUERIDO

	Posición



	Fecha en que puede comenzar
	Sueldo requerido

	Trabaja actualmente
	¿podemos contactar a su empleador actual? 

	Ha aplicado para trabajar en esta compañía antes?


	¿Cuando y dōnde? 



	¿Ha trabajado Usted para nosotros antes?


	¿Cuando y dōnde?

	Razón para dejar su empleo 



	Nombre del ultimo Supervisor en esta compañía 

	¿ Quien lo recomendó para esta compañía?

( Agencia de empleos                                ( Aviso en el periódico                                  ( Un amigo 

( Agencia de empleos del gobierno           ( Oficina                     ( De paso                ( Otros




EDUCACION

	Nivel Escolar
	Nombre y ubicación de la Escuela 
	Numero de anos 
	Se graduó Usted?

	Enseñaza Básica


	
	
	

	Escuela Secundaria


	
	
	

	Enseñanza Universitaria


	
	
	

	Cursos Realizados


	
	
	

	Especialización de negocios





INFORMACION GENERAL

	Entrenamiento especializado



	Habilidades especiales




EMPLEADORES ANTERIORES:Anote abajo los últimos tres empleadores, empezando por el mas reciente.

	Nombre del empleador actual 



	Dirección


	Ciudad
	Estado 
	Código Postal 

	Fecha de comienzo


	Fecha de termino
	Tipo de trabajo



	Sueldo seminal inicial 


	Sueldo seminal final 
	¿Podemos contactarles?            

   ( SI       ( NO        

	Nombre de su Supervisor 


	Titulo
	Teléfono

	Descripción do su trabajo



	Razón de su renuncia 




	Nombre del empleador anterior 



	Dirección


	Ciudad
	Estado 
	Código Postal 

	Fecha de comienzo


	Fecha de termino
	Tipo de trabajo



	Sueldo seminal inicial 


	Sueldo seminal final 
	¿Podemos contactarles?            

   ( SI       ( NO        

	Nombre de su Supervisor 


	Titulo
	Teléfono

	Descripción do su trabajo



	Razón de su renuncia 




	Nombre del empleador anterior 



	Dirección


	Ciudad
	Estado 
	Código Postal 

	Fecha de comienzo


	Fecha de termino
	Tipo de trabajo



	Sueldo seminal inicial 


	Sueldo seminal final 
	¿Podemos contactarles?            

   ( SI       ( NO        

	Nombre de su Supervisor 


	Titulo
	Teléfono

	Descripción do su trabajo



	Razón de su renuncia 




GENERAL


Anote abajo el nombre de tres personas, sin ningún parentesco con usted, a las cuales usted las ha conocido por lo menos durante un ano.

Nombre


                    Dirección y teléfono             Negocios

          Anos de conocerla

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMACION PARA LOS APLICANTES

Nosotros cumplimos con el Acta de 1990 para los Americanos Incapacitados.  Durante el proceso de entrevistas, podremos hacerle preguntas concernientes a su habilidad para desempeñarse en funciones relacionadas con el trabajo.  Si a usted se le hace una oferta de trabajo condicional, podremos pedirle que llene un cuestionario medico y/o que se someta a un examen medico.  Si se requiere, todos los nuevos empleados en la misma categoría de trabajo deberán responder el mismo cuestionario medico y/o someterse al examen medico; y toda la información será mantenida confidencialmente en archivos individuales.

Somos empleadores que ofrecemos las mismas oportunidades para todos.   Nos adherimos a una política para tomar decisiones de empleo sin considerar raza, color de piel, sexo, religión, nacionalidad original, limitaciones tísicas, o estado civil.  Les podemos asegurar que su oportunidad de empleo con esta compañía depende exclusivamente de sus calefacciones.
POR FAVOR, LEA Y FIRME LA SIGUIENTE DECLARACION

Entiendo que, de acuerdo con el Estatuto de Florida 443.131 (3) (a) (2), si soy contratado, seré puesto en un periodo de prueba de 90 días.  Asimismo, entiendo que si soy despedido por rendimiento insatisfactorio durante los 90 días del periodo de prueba, el empleador podría rechazar cualquier beneficio de desempleo que yo pueda tratar de obtener como resultado de mi despido.

_______________  (iniciales)

Entiendo y estoy de acuerdo que todas las políticas, procedimientos, y manual de empleados pueden ser modificados, corregidos, o borrados por la compañía con o sin notificación para mi de tales correcciones, modificaciones u omisiones; que las políticas y procedimientos no tienen el propósito de ser un contrato de empleo, ni tampoco me dan el derecho de mantener mi empleo; y que mi empleo puede ser cancelado por mi o por decisión del empleador con o sin notificación de las partes. También entiendo que no existen otros arreglos, acuerdos, o entendimientos con respecto a los términos del empleo.  No puede haber correcciones o excepciones a esta declaración, a menos que sean por escrito y firmadas por el presidente.

_______________ (iniciales) 

Entiendo que se me puede pedir que rinda un examen de sangre y/o orina para detectar el uso de drogas o alcohol como parte de nuestro proceso previo al empleo.  Además, todos los empleados están sujetos a análisis de sangre y/o orina para detectar el uso de drogas.

_______________ (iniciales)

Certifico que toda la información dada en esta  aplicación de empleo; cualquier resume que entregue a la compañía; y cualquier documentos o respuestas dadas durante las entrevistas personales son verdaderas y correctas.  Entiendo que el empleador hará una exhaustiva investigación de mi trabajo e historia personal.  Yo autorizo la difusión de tal información requerida por la compañía durante el curso de la investigación. Entiendo que la falsificación de la información dada por otros durante el curso de una investigación o cualquier información detractora descubierta como resultado de esta investigación puede resultar en mi despido inmediato.  Por la presente yo libero de toda responsabilidad a las personas que proveen la información a mi empleador durante el curso de tal investigación.

_______________ (iniciales)
FECHA:  ________________________________  FIRMA:  ________________________________

DE USO EXCLUSIVO DE EMPLEADOR

COMENTARIOS DE LOS ENTREVISTADORES

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

