
 
SOLICITUD DE EMPLEO 
 

Una Empresa que da Igualdad en la 
Oportunidad de Empleo 

Es nuestra política con todas las leyes del 
Estado y Federales, que prohíben la 
discriminación laboral por razones de raza, color, 
sexo, religión, lugar de origen o cualquier otra  
clasificación protegida. 
 
 
 Está buscando: 
  Tiempo Completo   � 
  Tiempo Parcial        � 
 
  
¿Está dispuesto a trabajar horas 

extras? 
Sí              No 

 
NOMBRE__________________________________________________________________________ 
 
NÚMERO DE SEGURO SOCIAL_______________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN________________________________________________________________________ 
 
CIUDAD __ ____________________  ESTADO ___________    CÓDIGO POSTAL ______________ 
 
TELÉFONO DE CASA  ___________________     TELÉFONO DE TRABAJO ___________________ 
 
FECHA DISPONIBLE PARA INICIAR________________________  TRANSPORTE PROPIO _______ 
 
POSICIÓN QUE SOLICITA  _________    ______      SALARIO SOLICITADO ___________________ 
 
¿HA TRABAJADO PARA  ROSS INDUSTRIES INC. ?   SÍ �         NO �    SI SÍ, CUÁNDO?__________  
 
¿USTED ES MAYOR DE18 AÑOS?____________________   
 
 
¿QUÉ TURNO ESTÁ DISPUESTO  A TRABAJAR?   
 
 

1ro TURNO                O                    2DO TURNO

EXPERIENCIA  
(Anote los lugares donde usted ha trabajado, comenzando con el más reciente, aunque esté incluido en su currículo vitae.) 

ACTUAL O ÚLTIMO NOMBRE DE LA EMPRESA O EMPLEO  
 

TELÉFONO FECHAS DE 
EMPLEO 

DESDE 
HASTA  1 DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

PUESTO DE TRABAJO SALARIO/SUELDO BÁSICO  TIEMPO COMPLETO O  PARCIAL 
 

SUPERVISOR TÍTULO DEL SUPERVISOR TELÉFONO DEL SUPERVISOR 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO 
 
 
RAZONES POR DEJAR EL TRABAJO 
 

¿PODEMOS PEDIR REFERENCIAS SUYAS? 
 

ACTUAL O ÚLTIMO NOMBRE DE LA EMPRESA O EMPLEO  
 

TELÉFONO FECHAS DE 
EMPLEO 

DESDE 
HASTA  2 DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

PUESTO DE TRABAJO SALARIO/SUELDO BÁSICO  TIEMPO COMPLETO O  PARCIAL 
 

SUPERVISOR TÍTULO DEL SUPERVISOR TELÉFONO DEL SUPERVISOR 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO 
 
 
RAZONES POR DEJAR EL TRABAJO 
 

¿PODEMOS PEDIR REFERENCIAS SUYAS? 
 

ACTUAL O ÚLTIMO NOMBRE DE LA EMPRESA O EMPLEO  
 

TELÉFONO FECHAS DE 
EMPLEO 

DESDE 
HASTA  3 DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

PUESTO DE TRABAJO SALARIO/SUELDO BÁSICO  TIEMPO COMPLETO O  PARCIAL 
 

SUPERVISOR TÍTULO DEL SUPERVISOR TELÉFONO DEL SUPERVISOR 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL PUESTO 
 
 
RAZONES POR DEJAR EL TRABAJO 
 

¿PODEMOS PEDIR REFERENCIAS SUYAS? 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
EDUCACIÓN 

 
NOMBRE DE  LA ESCUELA 

 
DIRECCIÓN 

 
¿ESTÂ GRADUADO? 

 
TÍTULO RECIBDO 

 
 

     
 
 
 

    

 
 

    

 
ÓN ADICIONAL SOBRE CAPACITACIÓN  O CERTIFICACIONES QUE SEAN RELEVANTES AL PUESTO AL QUE USTED ESTÁ APLICANDO 

 
INFORMACI

 
 

CIUDADANÍA/SERVICIO MILITAR 
De acuerdo con la reforma migratoria y con el a erá demostrar  una prueba de identificación y  cto de control de 1986, al aceptar el empleo, usted deb
elegibilidad de trabajar en los Estados Unidos. 
 

ES USTED CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNID¿
R

OS O TIENE AUTORIZACIÓN  PARA TRABAJAR  EN LOS ESTADOS UNIDOS SIN 
ESTRICCIONES?    

        

 
SÍ 

 
NO 
 

 
HA ¿ HECHO USTED SERVICIO MILITAR EN LAS FUERZAS ARMADAS DE LOS ESTADOS UNIDOS?  ¿EN CUÁL DIVISIÓN? 

 
SÍ 
 

 
NO 
 

 
 
¿TIENE USTED LICENCIA COMERCIAL PARA CONDUCIR?  

 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

VERIFICATIÓN DE APTITUDES 
 

PUEDE USTED LLEVAR A CABO LAS FUNCIONES ES STED ESTÁ SOLICITANDO CON O ¿ CENCIALES DEL TRABAJO, POR EL CUAL U
SIN  ACOMMODACIONES?          

 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

INFORMACIÓN GENERAL  
 

TED DISCIPLINADO EN ALGÚN EM AD O ASISTENCIA? ¿HA SIDO US PLEO ANTERIOR POR IMPUNTUALID
 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

 
HA TENIDO ALGUNA SENTENCIA CRIMINAL  (EXLUYENDO VIOLACIONES DE TRÁNSITO)?       SI SÍ, ENUMERE LOS LUGARES Y 

O NECESARIAMENTE LO DESCALIFICARAN PARA EMPLEARLO.) 

¿
LAS FECHAS:  
 
(SENTENCIAS CRIMINALES N

 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

 
HAY ALGO QUE PUEDA IMPEDIR COMENZAR LA POSICIÓN QUE SOLICITA?   SI SÍ, PO¿ R FAVOR EXPLIQUE: 

 

 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

 
¿HAY ALGUNA INFORMACIÓN ADICIONAL REALCIONAD A CAMBIO DE NOMBRE O EL USO DE ALGÚN OTRO 
NOMBRE QUE NOS SEA NECESARIO O DE USO PARA PODER VERIFICAR SUS REFERENCIAS? 

 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

 
¿SI ESTÁ SOLICITANDO PARA LA POSICIÓN DE CONDUCIR UN VEHÍCULO COMERCIAL, HA TENIDO ALGUNA 
VIOLACIÓN DE TRÁNSITO? 
 

 
 
SÍ 
 

 
 
NO 

 
NOTA: POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR 

 
 

o certifico que toda la información entregada  en esta solicitud para poder aplicar y asegurar el trabajo es completa, verdadera y correcta.  
erencias 

l tiempo requerido por las leyes. Esta solicitud no es 

Y
Yo autorizo sin ninguna reserva al empleador, a sus representantes, empleados o agentes,  a contactar y obtener información de todas las ref
(laborales y personales) y a las  agencias públicas, autoridades de tránsito e instituciones educacionales a verificar de la exactitud de toda la 
información dada por mí en esta solicitud de empleo, currículo vitae y entrevista. Por la presente renuncio a algunos o todos mis derechos y demandas 
que pueda tener por el proceso de dar empleo este empleador, sus agencias, empleados o representantes y otras personas, por la búsqueda, recolecta y 
uso verdadero y no difamatorio de la información, en una forma legal y a las corporaciones u organizaciones que han dado tal información sobre mí.  
Yo entiendo que este empleador no discrimina ilegítimamente en dar trabajo a cualquier solicitante considerado para el trabajo y que ninguna 
pregunta en esta aplicación puede ser usada con el propósito de limitar y eliminar en ninguna base aplicable de las leyes locales, estatales o federales. 
 Yo comprendo que esta solicitud se mantiene vigente por 9 meses. Al término de este tiempo, si no he oído del empleador y sigo considerando el 
trabajo, será necesario que yo solicite nuevamente el trabajo y que yo llene una nueva solicitud. 
Si recibo el empleo, yo entiendo que es un empleo a voluntad, lo que significa que mi empleo no tiene duración fija y puedo renunciar o mi empleador 
puede despedirme del mismo en cualquier momento con o sin causa o aviso, con la excepción de



un constituye un contrato de empleo por ningún tiempo específico o define la duración del mismo.  Por lo tanto también entiendo que ningún 
supervisor o representante de esta empresa  está autorizado de asegurarme el empleo a lo anterior y que tampoco implica que en un acuerdo en forma 
verbal o escrita sea válido a menos de que haya un contrato escrito u firmado por el presidente de la compañía. 
También entiendo que si recibo el empleo, necesito mostrar una forma de identificación válida y una autorización legal para trabajar en los Estados 
Unidos y que las leyes Federales de Migración requiere que yo complete el formulario I-9 sobre este mismo tema de migración. 

escubierta. 

O FIRME HASTA QUE HAYA LEIDO CUIDADOSAMENTE LO QUE ESTÁ ESCRITO EN EL 

municado 

___________________________________________  Fecha  _____/_______/______ 
                                                                                                                                                                        mes     día           año 

Entiendo que toda la  información dada por mí si es encontrada falsa, incompleta o representado de una forma que no se entienda, será suficiente 
causa para eliminarme para la consideración de un empleo futuro, o que me despidan inmediatamente de la empresa cuando sea d
 
 
N
COMUNICADO ANTERIOR  DE LA SOLICITUD.  
Yo certifico que he leído, que entiendo completamente y que acepto todos los términos dados en este co
mencionado en esta solicitud.   
 
Firma del solicitante _________________
   
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Medios de Búsqueda 
 
 

Como una medida de control, por favor déjenos saber con usted se enteró de este empleo que usted está 
solicitando.   

 
 
 

Por favor marque la categoría apropiada y escriba el medio.  Gracias.  
 
 

    Pasando por     Escuela 

    Por Referencia de Algún  Empleado    En una Feria del Trabajo 

    En el Clasificado del Periódico    Agencia de Empleo 

    El Sitio de la Internet de la Compañía    Agencia de Trabajo del Gobierno  

    Por otro Medio de Internet    Otro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Investigación sobre el Descubrimiento del pasado 
 

En conexión con mi solicitud de empleo (incluyendo el contrato de servicio), conmigo.  Yo entiendo que un chequeo de mi 
pasado es requerido, incluyendo reportes del consumidor, investigación de reportes del consumidor, reportes criminales, 
reportes de manejo, así como otros reportes. Estos reportes pueden incluir información sobre mi carácter, crédito, reputación 
general, características personales, modo de vida, hábitos de trabajo, forma de trabajo y experiencia incluyendo las razones de 
despido en pasados empleos con empresas o empleadores previos.   
Yo tengo derecho de pedir cualquier información de esta naturaleza y de los reportes, que involucran las entrevistas personales 
con las búsquedas como vecinos, amigos y asociados. 
  
  
 
Autorizo sin ninguna reservación, cualquier grupo o agencia contactada por esta empresa o sus 
agentes ha obtener la información mencionada anteriormente: 
 
Nombre Completo _____________________________________________________________________ 
 
Número de Seguro Social  ________/____/_________   
 
Dirección Actual _______________________________________________________________________ 
 
Ciudad/Estado/Código Postal ____________________________________________________________ 
 
Número de Licencia _____________________________________ Estado ________________________ 
 
Firma del Solicitante ___________________________________________________________________ 
 
Empleador en Prospectiva____________Ross Industries, Inc.__________________________________ 
 
  
 


