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ALMOND GROWER & HANDLER

Solicitud de Empleo

Informacion de Solicitante

Nombre
Completo: Fecha:
Apellido Nombre Inicial
Direccion:
Direccién de hogar # Apartamento/Unidad
Ciudad Estado Cédigo Postal
Teléfono: Email:
Posicion Deseada: Turno: Sueldo Deseado:$
Sl NO Sl NO
¢ Esta autorizado para trabajar en EEUU? O O ¢ Ha trabajado con esta compafiia anteriormente? [ O
¢, Cuando?
Preparatoria/High
School: Ciudad/Estado:
De: Hasta: Diploma:
Universidad: Ciudad/Estado:
De: Hasta: Licenciatura:
Otro: Ciudad/Estado:
De: Hasta: Licenciatura:

Referencias

Favor de listar dos referencias profesionales.

Nombre completo: Relacion:
Compaiiia: Teléfono:
Nombre completo: Relacion:
Compaiiia: Teléfono:
Empleo Previo (ultimos 5 anos)

Compaiiia: Teléfono:
Direccion: Supervisor:
Posicion:

Responsabilidades:
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De: Hasta: Razon de Dejar el Trabajo:

Sl NO
¢, Podemos contactar a su supervisor previo para una referencia? a O
Compainia: Teléfono:
Direccion: Supervisor:
Posicion:
Responsabilidades:
De: Hasta: Razon por dejar el trabajo:

Sl NO
¢, Podemos contactar a su supervisor previo para una referencia? O O
Compainia: Teléfono:
Direccion: Supervisor:
Posicion:
Responsabilidades:
De: Hasta: Razon por dejar el trabajo:

Sl NO
¢, Podemos contactar a su supervisor previo para una referencia? O O

Declaracién y Firma

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas. Si esta solicitud conduce al empleo, entiendo que
informacion falsa o engafiosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi despido.

Su empleo con la Compafiia es voluntario y esta sujeto a terminar por su cuenta o por la de la Compafiia a-
voluntad, con o sin causa, y con o sin previo aviso, en cualquier momento. Nada de lo contenido en esta solicitud
se interpretara como estando en conflicto con, o para eliminar o modificar de alguna manera el estado de empleo
a-voluntad de los empleados de la Compafiia.

Por la presente autorizo a mis antiguos empleadores, instituciones educacionales y personas nombradas en este
documento como referencias profesionales que verifiquen la informacién proporcionada en esta solicitud, y los
libero de cualquier responsabilidad o dafio que surja debido a proporcionar tal informacion.

Firma: Fecha:
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