Application for Employment

Name: ___________________________________________________________________________________________
	            Last                                                               First                                                                      Middle Initial
Street Address: ____________________________________________________________________________________

City/State/Zip: _____________________________________________________Phone: _________________________

Position Desired: ________________________________________________________Full Time ____  Part time_____

Date You are Available: _____________________________________  Are you under age 18?   Yes_____  No______

Are you legally allowed to work in the United States?    Yes_____   No ______

EDUCATION

Completed High School or Equivalent:   ______ Yes      ______  No        

High School Name: _______________________________________________City/State: _________________________

Graduated from College or Vocational School:  _____ Yes    ______ No

College Name: _________________________________________________City/State: ___________________________

Major: _________________________________________________Degree Earned: _____________________________

Other training or degrees: ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Professional Licenses: ______________________________________________________________________________


Have you been employed by our company before?   Yes ____  No ____   Dates: _________________________________


EMPLOYMENT  List last employer first, include U.S. Military Service

May we contact your present employer?   Yes ______   No _______

Employer Name: ___________________________________________________________________________________

Address & Phone: __________________________________________________________________________________

Position: ______________________________________________Dates of Employment:__________________________

Supervisor’s Name: _________________________________________________________________________________

Reason for Leaving: _________________________________________________________________________________







  
Employer Name: ___________________________________________________________________________________

Address & Phone: __________________________________________________________________________________

Position: ______________________________________________Dates of Employment:__________________________

Supervisor’s Name: _________________________________________________________________________________

Reason for Leaving: _________________________________________________________________________________


Employer Name: ___________________________________________________________________________________

Address & Phone: __________________________________________________________________________________

Position: ______________________________________________Dates of Employment:__________________________

Supervisor’s Name: _________________________________________________________________________________

Reason for Leaving: _________________________________________________________________________________

If you wish to describe additional work experience, please do so below:


















Certification & Agreement:    I certify that the facts I have set forth in this application are true, accurate and complete to the best of my knowledge.  I authorize the company to verify the accuracy of the information I provided.  I also release the company from any and all liability that could result from obtaining and making an employment decision based on the information I provided.  I understand further that if I am employed any false statements or omissions of facts shall be sufficient for disciplinary action, up to and including termination.

I understand that should employment be offered to me, that I will abide by the company’s policies and that neither this application nor the company’s rules establish an employment contract. I understand that we will enter into an At-Will employment relationship and that either party may end the employment relationship at any time, with or without cause or prior notice.


Applicant Signature: ______________________________________________________________________________

Date: __________________________________________________________________________________________
Solicitud de Empleo
Nombre: __________________________________________________________________________________________
                 Apellido(s)			                      Nombre(s) 			      Inicial del segundo apellido
 Domicilio: ________________________________________________________________________________________
Ciudad/Estado/Código Postal: _____________________________________ Teléfono: ___________________________
Puesto deseado: ____________________________________________________________________________________
Tiempo completo ______ Medio tiempo _______   ¿Tiene menos de 18 años? Sí _____ No ______
Fecha en que está disponible para trabajar: _______________________ 
¿Está legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos Mexicanos? Sí _____ No ______
EDUCACIÓN   
¿Completó la educación secundaria o equivalente? ______ Sí ______ No 
Nombre de la secundaria: _______________________________________Ciudad/Estado: _________________________
¿Egresó de universidad, técnico superior universitario o escuela técnica? _____ Sí ______ No
Nombre de la institución: _________________________________________________ 
Ciudad/Estado: _________________Carrera o especialidad: _________________________________________________ 
Título o grado obtenido: _____________________________
Otras capacitaciones o títulos: ____________________________________________________________________________
Licencias o cédulas profesionales: ______________________________________________________________________________
¿Ha trabajado anteriormente en esta empresa? Sí ____ No ____ Fechas: _________________________________
EXPERIENCIA LABORAL 
Liste primero al último empleador, incluya servicio militar en las Fuerzas Armadas Mexicanas
¿Podemos contactar a su empleador actual? Sí ______ No _______
Nombre del empleador: ______________________________________________________________________________
Domicilio y teléfono: ________________________________________________________________________________
Puesto: ______________________________________________ Fechas de empleo:______________________________
Nombre del jefe inmediato: ___________________________________________________________________________
Motivo de separación: _______________________________________________________________________________

Nombre del empleador: ______________________________________________________________________________
Domicilio y teléfono: ________________________________________________________________________________
Puesto: ______________________________________________ Fechas de empleo:______________________________
Nombre del jefe inmediato: ___________________________________________________________________________
Motivo de separación: _______________________________________________________________________________

Nombre del empleador: ______________________________________________________________________________
Domicilio y teléfono: ________________________________________________________________________________
Puesto: ______________________________________________ Fechas de empleo:______________________________
Nombre del jefe inmediato: ___________________________________________________________________________
Motivo de separación: _______________________________________________________________________________

Si desea describir experiencia laboral adicional, hágalo a continuación:








Certificación y Acuerdo: Certifico que los datos contenidos en la presente solicitud son verdaderos, exactos y completos según mi leal saber y entender. Autorizo a la empresa a verificar la exactitud de la información proporcionada. Asimismo, libero a la empresa de cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la obtención y uso de la información que he proporcionado para tomar una decisión de contratación. Entiendo que, en caso de ser contratado, cualquier declaración falsa u omisión de hechos será motivo suficiente para acciones disciplinarias, incluyendo el despido.  
Entiendo que, en caso de ser contratado, me sujetaré a las políticas de la empresa y que ni esta solicitud ni las reglas de la empresa constituyen un contrato de trabajo. Entiendo que la relación laboral será a prueba o por tiempo indeterminado (según corresponda) y que cualquiera de las partes podrá terminarla en cualquier momento, con o sin causa y sin necesidad de aviso previo.
Firma del solicitante: ______________________________________________________________________________
Fecha: _________________________________________________________________
