APLICACION DE EMPLEQ

3B
—_————
SO
(DYSSEY
LANDSCAPE COMPANY, N
ENVIRONMENTAL SERVICES, INC.

Consideramos solicitantes para todas posiciones sin discriminacién de raza, color, religion,
credo, genero, origen nacional, edad, incapacidad, posicidon matrimonial o estatus de
veterano, orientacion sexual, o cualquier posicion protegido.

Fecha: Posicion Que Esta Aplicando:

Primer Nombre: Nombre De Medio: Apellido:
Domicilio:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono: () Numero para dejar mensaje: ()

Numero de Seguro Social:

(Usted tiene Licencia de Manejar? oSi  Numero de Licencia: #

oNo
LY sitiene menos de 18 anos de edad, puede dar prueba de su elegibilidad para trabajar? o Si o No
(Usted ha sido empleado por nosotros antes? 0 Si o No

Y si su respuesta fue si, dénos la fecha de cuando trabajo en Odyssey:

(Cuando puede empezar a trabajar?

Esta disponible a trabajar: o Tiempo completo o Tiempo parcial o Trabajo deturno o Temporal
Usted esta dispuesta/o a manejar o/a usar su propio vehiculo para transportacion: o Si 0 No

Usted ha sido convicta/o por alguna felonia en los tltimos 7 anos? ©OSi o No

Y si si, explique:
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Como Aprendié De Nosotros?

O Anuncio O Amigo o Entre a la oficina o Agencia de empleo o Pariente o Otro:



EXPERIENCIA DE EMPLEO

Empleador:

Supervisor:

Direccion:

Teléfono:

Titulo de trabajo:

Empleadode: / / a /_

Salario:  Empezando:$

(Mes/Dia/Ano  Mes/Dia/Ano)

Terminando:$

(Podemos ponernos en contacto con el empleador?

Escriba todo lo que hacia en este trabajo:

oSi oNo

(Razoén por la cual se salio de este trabajo?:
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Empleador:

Supervisor:

Direccion:

Teléfono:

Titulo de trabajo:

Empleadode: / / a /

Salario: Empezando:$

(Mes/Dia/Ano  Mes/Dia/Ano)

Terminando:$

(Podemos ponernos en contacto con el empleador?

Escriba todo lo que hacia en este trabajo:

oSi oNo

(Razoén por la cual se salio de este trabajo?:
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Empleador:

Supervisor:

Direccion:

Teléfono:

Titulo de trabajo:

Empleadode: / / a /

(Mes/Dia/Ano  Mes/Dia/Ano)

Salario:  Empezando:$ Terminando:$
(Podemos ponernos en contacto con el empleador? ©Si  oNo
Escriba todo lo que hacia en este trabajo:
(Razén que se salio?:
Nombre:

Empleador:

Supervisor:




Direccion: Teléfono:

Titulo de trabajo: Empleadode: / / a /]

Salario:  Empezando: Terminando:

(Podemos ponernos en contacto con el empleador? ©Si  oNo

Trabajo que hacia:

Razoén por la cual se Salio:
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HABILIDADES

Escriba su experiencia o habilidades especiales que tiene relacionado a sus trabajos:

Habilidades especiales (Maquinaria, Equipo, Oficina, Computadora):

Comparta cualquier informacion que piense que le hara beneficio a tomar en cuenta para su empleo:

REFERENCIAS
Nombre: Numero de teléfono:
Direccion:
Nombre: Numero de teléfono:
Direccion:
Nombre: Numero de teléfono:
Direccion:

Y si usted esta de acuerdo con toda la informacion que escribié anteriormente y es correcta seglin su mejor
memoria, por favor de firmar y poner la fecha en este documento.

Nombre: Fecha: / /




