SOLICITUD DE EMPLEO HR USE ONLY

BOTTLING CO.
OF SANTA FE

rvy S Lty Sca 11

EL INTERESADO PROVEERA TODA LA INFORMACION SOLICITADA

Applicant No.

Employee No.

Company No.
Location

Date Employed

FAVOR ESCRIBIR EN LETRAS DE MOLDE Documents Received:
[J Resume
En cumplimiento con las leyes federales y estatales sobre igualdad de [ Reference Checks
oportunidades para empleos, se considerardn para todo trabajo a los L Interview Record )
solicitantes calificados sin tomar en cuenta su raza, color, religién, sexo, LI Payroll/Status Change Notice
. : : i ‘ N =5 - ; | O Employee Record Card
nacionalidad de origen, edad, estado civil, estado militar, discapacidades

no relacionadas a las tareas, ni ninguna otra condicién protegida de

grupo.
Fecha
Nombre
Nombre de pila Segundo nombre Apellido

Direccién actual

Nimero del edificio Ciudad Estado Zip (Codigo postal)
Direccién anterior

Nimero del edificio Ciudad Estado Zip (Codigo postal)

Ntmero de teléfono (__)

Direccion de Email

¢ Tiene usted derecho legal de ser empleado en los Estados Unidos? [] Si (Se requieren pruebas) [] No

;Tiene mds de 18 anos? [1Si [INo

(Correo electrénico)

EXPERIENCIA EN LA COMPANIA

(Ha trabajado usted en esta compaiiia antes? Fechas: De A
Mes/Ano Mes/Ano
(Doénde? Tasa de pago Posicion
Motivo de la separacion
GENERAL

(Estd usted en la actualidad empleado?

Trabajo que se solicita

Si no es asi, ;cudndo fue su dltimo dia de empleo?

(Quién le refiri6?

Tasa de pago que se espera

A tiempo completo  [J A tiempo parcial [ Temporal [ Por la estacion
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TRASFONDO EDUCACIONAL

Tipo de escuela

Nombre y ciudad

graduo?

Curso o especialidad

Universidad

Escuela técnica

Escuela superior
(secundaria) (Preparatoria)

Otra

APUNTE TODO EMPLEO ACTUAL O PASADO, COMENZANDO CON EL MAS RECIENTE

1 NOMBRE DE LA COMPANIA

FEGHAS EN LAS QUE SE TRABAJK)
DE A

DIRECCION, CIUDAD, ESTADO, ZIP (CODIGO POSTAL)

PUESTO(S) QUE TUVO

TELEFONO ( )

OBLIGACIONES / RESPONSABILIDADES

TIPC DE NEGOCIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RAZONES PARA DEJAHR EL EMPLEQ

}ESNHGUBI%SO SALARIO INICIAL O HORA SALARIO FINAUACTUAL [0 Hora | O BONIFICACION CANTIDAD RECIBIDA HORAS DE
] - 3 5
BASICO & Oafo |s OAR0 [0 incentivos s TRABAJO:
2 NOMBRE DE LA COMPANIA FECHASEN LAS QUESE TRABAJD| PUESTO(S) QUE TUVO
DE A
DIRECCION, CIUDAD, ESTADO, ZIP (CODIGO POSTAL)
OBLIGACIONES / RESPONSABILIDADES
TELEFOMNO ( )
TIPO DE NEGOCIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR RAZONES PARA DEJAR EL EMPLEO
INGRESO
HORES SALARIO INICIAL [®] HORA SALARIO FINAUACTUAL [ HORA [ BONIFICACION CANTIDAD RECIBIDA [ oo o
BASICO  $ Oato |s Oafo [0 incentivos s TRABAJO:
3 NOMBRE DE LA COMPANIA FECHAS EN LAS QUE SE TRABAK | PUESTO(S) QUE TUVO
DE A
DIRECCION, CIUDAD, ESTADO, ZIP (CODIGO POSTAL)
OBLIGACIONES / RESPONSABILIDADES
TELEFONO { )
TIPO DE NEGOCIO
NOMEBRE DEL SUPERVISOR RAZONES PARA DEJAR EL EMPLED
INGRESO SALARIO INICIAL O HORA SALARIO FINAL/ACTUAL [ Hora | [ BONIFICACION CANTIDAD RECIBIDA
BRUTOD por i por - HORAS DE
BASICO & O A0 |s Oafo |0 iNcentvos s TRABAJO:
4 NOMBRE DE LA COMPANIA FECHAS EN LAS OUE SE TRABALO|  PUESTO(S) QUE TUVO
DE A
DIRECCION, CIUDAD, ESTADO, ZIP (CODIGO POSTAL)
OBLIGACIONES / RESFONSABILIDADES
TELEFONO ( )
TIPO DE NEGOCIO
NOMBRE DEL SUPERVISOR RAZONES PARA DEJAR EL EMPLEO
INGRESO SALARIO INICIAL O HORA SALARIO FINALIACTUAL [ Hora | OO BONIFICACION CANTIDAD RECIBIDA
BRUTO = por 2 HORAS DE
BASICO __§ Oanvo |s O aro |0 INCENTIVOS s TRABAJO:
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REFERENCIAS DE EMPLEO

NOMBRE NUMERO DE RELACION Y TITULO
ANOS
COMPANIA
DIRECCION CIUDAD ESTADO TELEFONO DE CASA TELEFONO DEL TRABAJO
NOMBRE NUMERO DE RELACION Y TITULO
ANOS
COMPANIA
DIRECCION CIUDAD ESTADO TELEFONO DE CASA TELEFONO DEL TRABAJO
NOMBRE NUMERO DE RELACION Y TITULO
ANOS
COMPANIA
DIRECCION CIUDAD ESTADO TELEFONO DE CASA TELEFONO DEL TRABAJO
NOMBRE NUMERO DE RELACION Y TiTULO
ANOS
COMPANIA
DIRECCION CIUDAD ESTADO TELEFONO DE CASA TELEFONO DEL TRABAJO

REFERENCIAS DE EMPLEO DE PERICIAS ESPECIALES

Favor de poner visto bueno en las pericias en las que usted ha recibido entrenamiento:

[ Procesamiento de palabras (Palabras por minuto ) [] Ingreso de datos [ calculador de 10 teclas

] Paquetes de software:

[ 1diomas de programacion:

D Bases de datos:

il Equipo para fabricar:

D Otras:

Page 3 915



EL SOLICITANTE DEBE LEERY FIRMAR

Certifico que he leido y comprendido toda esta solicitud de empleo. Estoy de acuerdo y comprendo que el empleador o
sus agentes pueden investigar mi trasfondo de trabajo para asegurarse que cualquier o toda informacion que tenga que
ver con mi historial de trabajo, que sea o no oficial, y yo libero a empleadores y otras personas que aqui se mencionen,
de toda responsabilidad con respecto a obtener tal informacion. Comprendo que como solicitante de un empleo en esta
compatifa, se me puede pedir que demuestre que soy capaz de ejecutar tareas que correspondan al trabajo. También
comprendo que de recibir una oferta de trabajo, la misma puede depender de los resultados de un examen fisico y de
una prueba de drogas.

Certifico ademds de que soy un solicitante de empleo auténtico y que presento esta solicitud sélo con el propésito de
buscar empleo con el empleador y no por ninguna otra razon.

Acuerdo proveer la informacién adicional y realizar los exdmenes que puedan requerirse para completar mi archivo de
empleo.

Asimismo comprendo que la mala representacion u omision de informacién o hechos pueden resultar en mi rechazo o
despido.

Si se me contrata, acuerdo acatar todo reglamento y toda politica del empleador.

Certifico que conclui esta solicitud y que todo dato e informacién es verdadero y completo hasta el punto que yo sepa.

Firma del solicitante Fecha
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