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Todo aplicante sera considerado para empleamiento sin tomar en cuenta su raza, religion,

otro estado protegido por la Ley. Somos un Empleador de Igualdad de Oportunidades.

color, sexo, origen nacional, edad, estado civil, condicion medica o incapacidad o cualquier

CHICKEN"

P.O. BOX 206 KIDRON, OH 44636

PERSONAL (Favor escribir en letra de molde) Fecha / /
Nombre : : No. Seguro Social
Apellido Primer Segundo
Direccion
No. Calle Ciudad Estado Zona Postal
No. Teléfono ( ) Referido por: CINuestro Anuncio CJAgencia de Empleo CDAmigo o Pariente C1Nadie
{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 [0 No.  (Prueba requerida por ley)

Posicion(es) Solicitada(s) O Tiempo Completo [0 Medio Tiempo

Si medio tiempo, especifique dias/horas [ Lunes a ; O Martes a ; O Miercoles a ;
OoAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM

COJueves ___a___ ;OViernes ______a____; OSabado___a_____ ; ODomingo _____a_____;
OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM OAM OPM

Fecha en que puede empezar: / / Salario deseado $

;Ha trabajado para nosotros anteriormente? — Posicién

Indique capacidades o destrezas especiales

ANOS .

; ?
EDUCATION NOMBRE Y LUGAR DE ESCUELA CURSO DE ESTUDIOS COMPLETADOS | ¢SE GRADUO?
PRIMARIA/SECUNDARIA
PREPARATORIA
COLEGIO/UNIVERSIDAD: CONCENTRACION:

GRADO:
OTRO:
¢Ha sido Usted convicto de un crimen? (excluyendo ofensas de transito y delitos menores)? Sila respuesta es si, Enliste

las convicciones:




EMPLEOS PREVIOS

(Empieze con el empleo mds reciente)

Compafia: Teléfono: Desde: Hasta:
( )
Direccién: Ciudad, Estado, Zona Postal Posicion:
Deberes: Nombre del Supervisor:
Sueldo Inicial:
Razén de la separacion: Sueldo Final:
Compaifiia: Teléfono: Desde: Hasta:
( )
Direccién: Ciudad, Estado, Zona Postal Posicion:
Deberes: Nombre del Supervisor:
Sueldo Inicial:
Razon de la separacion: Sueldo Final:
Compaiiia: Teléfono: Desde: Hasta:
( )
Direccion: Ciudad, Estado, Zona Postal Posicion:
Deberes: Nombre del Supervisor:
Sueldo Inicial:
Razén de la separacion: Sueldo Final:
TIPO DE SERVICIO DESDE HASTA RANGO Y DEBERES FECHA DE SALIDA
NOMBRE DIRECCION ANOS TELEFONO
CONOCIDOS

Entiendo que esta solicitud no constituye ningun tipo de contrato de empleo. La informacion dada es verdadera y reconozco que si la compania comprueba que
cualquier dato es falso puede considerar la terminacion de mi empleo. Entiendo que sila Compania me emplea yo puedo terminar mi trabajo sin notificacion previa
asi como la Compania puede finalizar mi empleo con o sin causa alguna y sin otorgarme noticia previa.

Fecha: Firma del Candidato:




GERBER’g

st Fary, GERBER POULTRY, INC.

"BETTER TASTE

N‘ﬂg = & GERBER’'S FARM DIVISION, INC.

o
CHICKEN"

P.O. BOX 200, KIDRON, OH 44636
330.857.2731 - 1.800.362.7381

A QUIEN CORRESPONDA:

He aplicado para empleo en Gerber Poultry, Inc. y Gerber’s Farm Division, Inc. y entiendo
que durante el proceso de entrevista, la compania verificara mis datos y la informacién
dada en la aplicacion.

Autorizo a Gerber Poulty, Inc. y Gerber’s Farm Division, Inc. investigar mi record pasado
con el propésito de ser una referencia de empleo. Libero a cualquier compafia o persona
de cualquier obligacion a responder a la informacién requerida.

Nombre del Candidato:

Nombre Inicial Apellido

Firma:

Fecha:
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