
NOMBRE DE LA COMPAÑIA

Solicitud de empleo

	INFORMACIÓN del candidato

	Apellidos 
	
	Nombre 
	
	M.I.
	Fecha 
	

	Domicilio 
	
	No. de Departamento/unidad
	

	Ciudad 
	
	Estado 
	
	Código postal
	

	Teléfono 
	
	Correo electrónico
	

	Fecha de disponibilidad 
	
	No. de Seguro Social
	
	Salario deseado
	

	Puesto solicitado
	

	¿Usted es ciudadano de los Estados Unidos?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	SÍ no es así, ¿está autorizado para trabajar en los Estados Unidos?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	¿Ha trabajado antes en esta compañía?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	SÍ es así, ¿cuándo?
	

	¿Ha sido condenado por algún delito?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	SÍ es así, explique
	

	

	ESTUDIOS

	Preparatoria 
	
	Domicilio 
	

	Del 
	
	al 
	
	¿Terminó?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 
         
	Título
	

	Universidad 
	
	Domicilio 
	

	Del 
	
	al 
	
	¿Terminó?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Título 
	

	Otro 
	
	Domicilio 
	

	Del 
	
	al 
	
	¿Terminó?
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	Título
	

	

	REFERENCIAS 

	Escriba tres referencias profesionales.

	Nombre Completo
	
	Relación 
	

	Compañía
	
	Teléfono
	(           )

	Domicilio 
	

	Nombre Completo
	
	Relación
	

	Compañía 
	
	Teléfono 
	(           )

	Domicilio 
	

	Nombre Completo 
	
	Relación 
	

	Compañía
	
	Teléfono
	(           )

	Domicilio
	


	EMPLEOS ANTERIORES

	Compañía 
	
	Teléfono 
	(           )

	Domicilio
	
	Supervisor
	

	Cargo 
	
	Salario Inicial 
	$
	Salario Final
	$

	Responsabilidades 
	

	Del 
	
	al 
	
	Razón por la que dejó el empleo
	

	¿Podemos comunicarnos con su supervisor anterior para pedir referencias? 
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	Compañía 
	
	Teléfono 
	(         )

	Domicilio 
	
	Supervisor
	

	Cargo
	
	Salario Inicial
	$
	Salario Final 
	$

	Responsabilidades
	

	Del 
	
	al 
	
	Razón por la que dejó el empleo
	

	¿Podemos comunicarnos con su supervisor anterior para pedir referencias? 
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	Compañía
	
	Teléfono 
	(         )

	Domicilio 
	
	Supervisor
	

	Cargo 
	
	Salario Inicial
	$
	Salario Final 
	$

	Responsabilidades 
	

	Del 
	
	al 
	
	Razón por la que dejó el empleo
	

	¿Podemos comunicarnos con su supervisor anterior para pedir referencias? 
	SÍ   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	

	SERVICIO MILITAR

	División
	
	Del 
	
	al 
	

	Rango al Terminar
	
	Tipo de Terminación
	

	SÍ es diferente a honorable, explique 
	

	

	RENUNCIA LEGAL Y FIRMA

	Todas mis respuestas son verdaderas y completas. 

SÍ por esta solicitud se me otorga el empleo, comprendo que cualquier información falsa o engañosa que haya proporcionado en mi solicitud puede resultar en mi despido.

	Firma
	
	Fecha 
	


INSERTE AQUÍ SU LOGOTIPO












