Su Hoja Informativa de Empleo -
Una herramienta de busqueda de trabajo de Marin Employment Connection

INFORMACION GENERAL: Puede ingresar informacion e imprimir desde la computadora, o imprimir un
formulario en blanco y llenarlo a mano. Si escribira a mano, por favor utilice tinta azul o negra.

Apellido: Nombre:

Direccion: Tel. casa: Tel. celular:

Ciudad, estado, C.P.: Correo electrénico:

Edad, si es Si lo contratan, ¢puede proporcionar documentacion que compruebe su identidad y
menor de 18: su autorizacion para trabajar en los Estados Unidos? Sid  No Qd

Tipo de trabajo o Fecha de disponibilidad

puesto que desea: para trabajar:

Disponibilidad para trabajar - marcar casillas: Tiempo completo 1 Regular O Tiempo parcial 0
Temporal O Fines de semana O De guardia 4

Salario deseado: Turno favorito para trabajar:

¢, COmo supo sobre esta vacante?

¢ Tiene una licencia de conducir valida de California? sid No U
No. de licencia:

¢, Puede realizar las funciones esenciales del empleo con o sin ajustes razonables? Sid No O
Explicar:

¢Alguna vez ha sido despedido o ha renunciado para que no lo despidieran? Sid Nod
Explicar:

¢Alguna vez ha tenido empleo en esta compafia? sSid Nod
¢ Cuando?

¢ Tiene parientes que trabajen en esta compafiia? Sid Nod
Parentesco:

Si lo contratan, ¢ esta dispuesto a que le hagan un examen médico? Sidd Nod
Explicar:

¢Alguna vez ha recibido una condena por un delito? Sid Nod

Si es asi, por favor explique:

Una condena por delito no es una barrera automatica para el empleo. Cada caso se revisa con base en su
relacién con el empleo.

FUERZAS ARMADAS

Division: Fechas del servicio:

Rango al licenciamiento: Tipo de licenciamiento: Condecoraciones recibidas:

Entrenamiento o tareas especiales:

IDIOMAS

Favor de mencionar a continuacion los idiomas ademas del inglés y calificar su nivel en cada uno conforme a:
1=Béasico 2=Moderado 3=Alto

Oral: Lectura; Escritura;

Oral: Lectura: Escritura;

Oral: Lectura; Escritura;




ENSENANZA Y FORMACION

¢ Tiene un diploma de high school o equivalente? Sid Nod

Nombre de la escuela y ubicacion:

Universidad: Ubicacion: Fechas: Grados: Carrera:
Posgrado: Ubicacion: Fechas: Grados: Carrera:
Otro: Ubicacion: Fechas: Grados: Carrera:
¢ Tiene planificado aumentar su educacion? Sid Nod

Explicar:

Mencione cualquier capacitacion especial que crea que le ayuda a calificar para este puesto:

A continuacién, mencione las licencias y certificados actualmente validos de competencias vocacionales o

profesionales, asi como las fechas de vencimiento.

1. Titulo de la licencia y no. de identificacion:

Agencia que la emite:

Fecha de emision:

Fecha de vencimiento:

2. Titulo de la licencia y no. de identificacion:

Agencia que la emite:

Fecha de emision:

Fecha de vencimiento:

UHabilidades de mecanografia, PPM:

QO Contabilidad Q Sistema de conmutador
O Calculadora

Experiencia en computadoras: Sidd NoQ

,PC o MAC?

Programas de software:

¢ Qué maquinas sabe operar?

MAS INFORMACION

Por favor utilice el siguiente espacio para describir cualquier informacion adicional, incluyendo capacitacion
adicional, membresias a organizaciones profesionales, certificados/licencias o habilidades especiales que
usted tenga y que considere relevantes para el puesto que esté solicitando.

¢, Podemos comunicarnos con su empleador actual? Sid Nod




EXPERIENCIA LABORAL PAGADA

mencione la mas reciente primero, por favor cubra los Ultimos diez afios.

Nombre de la organizacién:

Direccion, Ciudad, Estado:

Nombre del puesto:

De (Mes/Afio):

A (Mes/Ano):

Nombre/Puesto del Supervisor:

Salario por hora/mes:

No. de horas por semana:

No. telefénico del Supervisor:

Numero de personas que usted
superviso:

Razon para dejarlo:

Descripcion de sus funciones:

Nombre de la organizacién:

Direccion, Ciudad, Estado:

Nombre del puesto:

De (Mes/Afio):

A (Mes/Ano):

Nombre/Puesto del Supervisor:

Salario por hora/mes:

No. de horas por semana:

No. telefonico del Supervisor:

Numero de personas que usted
supervisé:

Razon para dejarlo:

Descripcion de sus funciones:

Nombre de la organizacion:

Direccion, Ciudad, Estado:

Nombre del puesto:

De (Mes/Afio):

A (Mes/Afo):

Nombre/Puesto del Supervisor:

Salario por hora/mes:

No. de horas por semana:

No. telefénico del Supervisor:

NUumero de personas que usted
supervisé:

Razén para dejarlo:

Descripcion de sus funciones:

Nombre de la organizacion:

Direccion, Ciudad, Estado:

Nombre del puesto:

De (Mes/Afio):

A (Mes/Afo):

Nombre/Puesto del Supervisor:

Salario por hora/mes:

No. de horas por semana:

No. telefénico del Supervisor:

Numero de personas que usted
superviso:

Razén para dejarlo:

Descripcion de sus funciones:




EXPERIENCIA LABORAL DE VOLUNTARIADO

Nombre de la organizacion: Direccion, Ciudad, Estado:

Nombre del puesto: De (Mes/Afio): A (Mes/Afo):

Nombre/Puesto del Supervisor: Salario por hora/mes: No. de horas por semana:

No. telefénico del Supervisor: Numerp gle personas que usted Razén para dejarlo:
superviso:

Descripcion de sus funciones:

Nombre de la organizacién: Direccién, Ciudad, Estado:

Nombre del puesto: De (Mes/Afio): A (Mes/Ano):

Nombre/Puesto del Supervisor: Salario por hora/mes: No. de horas por semana:

No. telefonico del Supervisor: Nl]merp ge personas que usted Razon para dejarlo:
superviso:

Descripcion de sus funciones:

CERTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Por medio de la presente certifico que todas las declaraciones de esta solicitud son verdaderas. Solicito,
autorizo y consiento a la investigacion por parte de la Compafiia sobre todas las declaraciones que se hacen
en esta solicitud. Comprendo que la falsificacion, tergiversacion u omision de los datos que se piden pudiera
resultar en la remocién inmediata de mi solicitud para su consideracion o en el despido inmediato del empleo
gue consiga con esta solicitud.

Solicito y autorizo a la Compariia a comprobar la informacion relacionada con esta solicitud y mi experiencia,
certificacion o licencia de parte de los empleadores, referencias profesionales y personales, instituciones
educativas, fuentes de certificacion o licencia y agencias gubernamentales/judiciales. Especificamente solicito,
autorizo y consiento a la investigacion minuciosa de parte de la Compafia sobre si tengo o0 no antecedentes
penales y, de ser asi, la naturaleza de la condena y todas las circunstancias relacionadas disponibles por
medios legales, incluyendo proporcionar mis huellas digitales a la Compafiia para facilitar esta investigacion.
Especificamente solicito, autorizo y consiento a la investigacion minuciosa de parte de la Compafiia sobre si
tengo o no antecedentes penales y, de ser asi, la naturaleza de la condena y todas las circunstancias
relacionadas disponibles por medios legales, incluyendo proporcionar mis huellas digitales a la Compaifiia
para facilitar esta investigacion. Solicito, autorizo y consiento a que las partes mencionadas proporcionen la
informacion solicitada a la Compafiia y las eximo a ellas como a la Compafia de cualquier responsabilidad
legal que surja de esto.

Comprendo que cualquier oferta de empleo se considera como tentativa hasta que apruebe satisfactoriamente
un examen médico previo al momento del empleo real. Estoy al tanto de que la Compafiia puede obtener los
expedientes publicos sobre mi para propdsitos del empleo, incluyendo pero sin limitarse a la evaluacion para
el empleo, la asignacion y/o ascensos. Reconozco que el término "expedientes publicos”, como se utiliza aqui,
se limita a los expedientes de arresto, acusacion, condena, acciones judiciales civiles, embargos fiscales o
sentencias pendientes.

Firma del solicitante:

Nombre en letra de molde:

Fecha:




