
Aplicacion de Empleo 
 

 
 
 
 
Nombre Completo:              Fecha:    

      Apellido    Nombre    M.I. 
 
 
Direccion:               
    Direccion          Apartamento / Unidad # 
    
 
                
    Ciudad        Estado   Codigo Postal 
 
 
Telefono:      Correo Electrόnico:       
     
 
Fecha Disponible:     Puesto Solicitado:       
 
 
Salario Deseado: $    
 
         SI NO  
 
Eres ciudadano de los Estados Unidos? 
 
Si no, esta autorizado para trabajar en los EE. UU.? 
 
Has trabajado para esta compañia? 
 
Si si, cuando:            
 
Alguna vez has sido condenado por un delito grave? 
 
Si si, explicar:             
 
 
 

 
 

 
Rama military:          Rango al alta:       
 
 
Desde:      Hasta:       Tipo de descarga:        

 
 
 
 
 
 

Informacion de la Aplicacion 

Servicio Militar 



 

Aplicacion de Empleo 

 
 
 
Escuela Secundaria:         Direccion:        
 
                 SI         NO 
 
Desde:      Hasta:      Te graduaste?       Licenciatura:     
 
 
 
Colega:           Direccion:        
 
                 SI         NO 
 
Desde:      Hasta:      Te graduaste?       Licenciatura:     
 
 
 
Otro:           Direccion:        
 
                 SI         NO 
 
Desde:      Hasta:      Te graduaste?       Licenciatura:     
 

 
 
 
 

Indique tres referencias profesionales 
 
 
Nombre Completo:          Relacion:       
 
 
Compañia:           Telefono:       

 
 

 
Nombre Completo:          Relacion:       
 
 
Compañia:           Telefono:       

 
 
 
Nombre Completo:          Relacion:       
 
 
Compañia:           Telefono:       

  
 
 

Educacion 

Referencias 



 

Aplicacion de Empleo 

 
Enumere su historial de empleo anterior comenzando con el más reciente 

 
 
Compañia:           Telefono:      
 
 
Direccion:           Supervisor:       
 
 
Titulo del Trabajo:              
 
 
Responsabilidades:              
 
 
Inicio De Puesto:      Liquidacion:      Razon por irse:       
 
         SI NO 
 
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia?    
 
 
Nombre de contacto:          Número de contacto:     
 
 
 
 
 
Compañia:           Telefono:      
 
 
Direccion:           Supervisor:       
 
 
Titulo del Trabajo:              
 
 
Responsabilidades:              
 
 
Inicio De Puesto:      Liquidacion:      Razon por irse:       
 
         SI NO 
 
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia?    
 
 
Nombre de contacto:          Número de contacto:     
  
 
 
 

Empleo Anterior 
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Compañia:           Telefono:      
 
 
Direccion:           Supervisor:       
 
 
Titulo del Trabajo:              
 
 
Responsabilidades:              
 
 
Inicio De Puesto:      Liquidacion:      Razon por irse:       
 
         SI NO 
 
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia?    
 
 
Nombre de contacto:          Número de contacto:     
 
 
 
 
 
 
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. 
 
Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista 
puede resultar en mi liberación.. 
 
 
Firma:            Fecha:    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descargo de Responsabilidad y Firma 
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