Q,Q,R 'S SOLICITUD DE EMPLEO

o AL CANIDATO: Leyes Federales y Estateles requieren que todas solicitudes sean
== condideradas sin respeto alguno a raza, religion, color, sexo, edad u origen, nacional, ser
casado (-a), verterano (-a), o incapacitado (-a)

O A
“Real Amish” Farm Country Chicken®
5889 KIDRON RD. KIDRON, OH 44636

PERSONAL (Favor escribir en letra de molde) Fecha / /
Nombre : : No. Seguro Social
Apellido Primer Segundo
Direccion
No. Calle Ciuda Estado Zona Postal
No. Teléfono ( ) Referido por: CINuestro Anuncio CJAgencia de Empleo CDAmigo o Pariente CINadie
{Es usted mayor de 18 andés? [ Si O No. (Empleo sujeto a verificacion de edad minima legal)

;Puede Ud. trabajar y permanecer en los EE.UU. legalmente? [ Si [ No.  (Prueba requerida por ley)

Posicion(es) Solicitada(s) O Tiempo Completo [0 Parte de Tiempo

Si parte de tiempo, especifique dias/horas [J Lunes to ; O Martes to ; O Miercoles to ;
oAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM

O Jueves to ; O Viernes to ; O Sabado to ; O Domingo to ;
OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM

Fecha en que pueda empezar a trabajar / / Tasa de pago que expera $ por

¢Ha trabajado para nosotros anteriormente? —________ Si contesta Si, jcuando? Posicién

{Esta Ud. empleado ahora? [1Si CINo. Si Ud. consique el puesto, jtrabajara en exceso de las horas regulares si hace falta? 1 Si CINo.

Indique capacidades o destrezas especiales

ANOS
; ?
EDUCATION NOMBRE Y LUGAR DE ESCUELA CURSO DE ESTUDIOS coMpLETADOS | ¢5E GRADUO?
ELEMENTAL
ESCUELA SUPERIOR
COLEGIO/UNIVERSIDAD: CONCENTRACION:
GRADO:
OTRO:
¢Ha sido Ud. afianzado en empleo(s)? OSi O No. Si contesta que si, enumere nombre(s) de la(s) compania(s).
¢Ha sido Ud. condenado de un crimen (excluyendo ofensas menores u ofensas de transito)? Si contesta que si, apunte

las convicciones: (Una conviccio).




EMPLEOS PREVIOS

(Empieze con el empleo mds reciente)

Compafia: Teléfono: Desde: Hasta:
( )
Direccién: Ciudad, Estado, Zona Postal Posicion:
Deberes: Nombre del Supervisor:
Sueldo Inicial:
Razon para separacion: Sueldo Inicial:
Compaifiia: Teléfono: Desde: Hasta:
( )
Direccién: Ciudad, Estado, Zona Postal Posicion:
Duties: Nombre del Supervisor:
Sueldo Inicial:
Razon para separacion: Sueldo Inicial:
Compaifiia: Teléfono: Desde: Hasta:
( )
Direccién: Ciudad, Estado, Zona Postal Posicion:
Duties: Nombre del Supervisor:
Sueldo Inicial:
Razén para separacion: Sueldo Inicial:
RAMA DE SERVICIO DESDE HASTA RANGO'Y DEBERES FECHA DE ALTA
A ANOS -
NOMBRE DIRECCION condaos|  TELEFONO

La previa informacién y datos son veridicos y completos. Si Soy empleado(a) por esta Compania, cualquier misrepresentacion o datos falsos que contenga esta
solicitud pueden ser considerados causa para un posible rechazo. La Compania tiene mi permiso de obtener toda informacién necesaria de las referencia de las
cuales yo les he prohebido, o de cualquier otra fuente, con respecto a mis empleos previos, historia personal y estatus de credito, y yo descargo a todo aquel que este
involucardo de cualquier perjuicio que resulte a causa de la revelacién de dada informacién con o sin haberme notificado previamente. Yo reservo el derecho de
conocer los nombres y direcciones de cualquier agencia investigativa empleada a fin de conocer la informacién que contiene culaquier reporte dado a la Compaiia.

Yo entiendo que esta solicitud no significa un contrato de empleo de ningun tipo. Si la Comparia me emplea, yo puedo renunciar mi cargo en esta Compania con

o sin alguna notificacion previa y la agencia o Compania puede finalizar mi empleo, con o sin causa alguna 'y con o sin otorgarme notificacién previa.

Fecha:

Firma del Candidato:

NO ESCRIBA BAJO ESTA LINEA

RESUMEN DE LA ENTREVISTA:

Aceptado para Empleo:
Sueldo Inicial: $

Entrevistado por:

[] Si [] No. Posicion

Aprobado por:

por Hora Semana Programado para Comenzar: / /
Fecha: / /
Fecha: / /

Esta solicitud de empleo esta disefiada para uso general en todas partes de los Estados Unidos. Ha sido preparada en acuerdo con reglas de EEOC; no obstante, Sagamore Graphics Inc. no serd responsable o sujeto a

propensiones por el contenido aqui dentro de cualquieras preguntas que cuano usadas por el patrén, puedan violar leyes federales, estateles y locales.




Gerber’s Poultry, Inc.

. 5889 Kidron Road, Box 206, Kidron, Ohio 44636
{330) 857-2731 « (800) 362-7381

A QUIEN CORRESPONDA:

He aplicado para empleo en Gerber’s Poultry Inc., y entiendo que el proceso
de evaluacion incluye la verificacion de mi record, y de mi applicacion , asi
como un examen de drogas.

Autorizo a Gerber's Poultry, Inc. investigar mi record para el proposito de

referencia de empleo. Libero a cualquier persona o compania de cualquier
obligacion a responder a cualquier informacion requerida.

Nombre Completo:

Nombre Inicial Apellido

Firma:

Otros nombres Utilizados:
Nombre de soltera (o), casada (o), etc.

Numero de Seguro Social:

Fecha:

Verificado por el Representante de la Compania Fecha
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