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En qué Area del Condado:       

Qué días está disponible para trabajar?

En qué turno puede trabajar? Día (    )      Tarde (     )      Noche  (     )

Qué idiomas

Lunes (    )  Martes (    )  Miercoles (    )   Jueves (    )  Viernes (    )  Sabado  (     )  Domingo (    )

INSTRUCCIONES:  Por favor use letra de molde y llene la solicitud en su totalidad.

Puesto para el cual esta aplicando:

SOLICITUD DE EMPLEO
Declaracion de Igualdad de Oportunidad de Empleo:  Rhino Building Services, Inc. esta comprometido a los principios de igualdad de oportunidad y se compromete a tomar decisions basadas en meritos.  
Estamos comprometidos en obedecer las leyes Federales, Estatales, y locales otorgando asi igualdad de oportunidad de empleo, al igual que leyes relacionadas a los terminos y condiciones de empleo.  Rhino 
Building Services, Inc. decea mantener un ambiente de trabajo libre de acoso y descriminacion ya sea por raza, religion, color, pais de origen, sexo, orientacion sexual, discapacidad fisica/mental, estado civil, 
edad, o cualquier otro estatus protegido por las leyes, Federales, Estatales, y Locales.     

INFORMACION GENERAL

Cuál fué la razon por la que dejó de trabajar para Rhino?

En qué fecha está disponible para trabajar?

Ha trabajado para Rhino anteriormente?      Si  (     )    No (      )

Ha solicitado trabajo en esta compañia anteriormente?      Si (      )   No  (     )

Si ha trabajado para Rhino; en qué edificio(s) trabajó?

Nombre: 

Conoce a alguien que trabaja para Rhino?   Si (     )   No (     )

INFORMACION PERSONAL
Nombre: Fecha de Hoy:

Numero de Seguro Social:
Tiene Usted Licencia de Conducir?      Si (    ) No (    )

Numero de Licencia de Manejo: Estado Emisor: Fecha de Vencimiento:

Puede usted realizar el trabajo esencial de le puesto al cual eta aplicando; con o sin acomodaciones razonables?   Si (    )   No  (    )

BACKGROUND INFORMATION
Es usted elegible legalmente para trabajar en los Estados Unidos?    Si (     )   No (     )

Tiene usted 18 años de edad o mas?    Si (     )   No (     )

Ha sido convicto de alguna ofensa criminal?   Si (     )   No (     )

IDIOMAS

Si su respuesta a la pregunta anterior es No, favor de describir las funciones de trabajo que no puede realizar:

Posee medio de transporte?       Si  (     )  No  (     )

Habla: Escribe: Lee:

Tiempo Completo (    )        Medio Tiempo (    )      Temporal (    )

Domicilio:

Ciudad:

Estado:

Teléfono de Casa:

Teléfono Mobil:

Código Postal:
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Hasta:

Hasta:

Hasta:

Yo declaro que he leido y entiendo los parrafos de la poliza escritos en esta forma

Firma: Fecha:

ColegioPreparatoria Universidad

EDUCACION
INFORMACION DE ANTECEDENTES (Continución)

Salario:

Descripción de actividades de su puesto: Por qué dejo de trabajar para esta compañía:

Dirección: Teléfono:

INFORMACION DE EMPLEOS PREVIOS

Supervisor:

1) Compañía: Fecha de Inicio:

Teléfono del Supervisor:

Declaracion de Informacion Completa y Correcta: Yo certifico que no he omitido informacion que afectaria mis oportunidades de empleo y que las respuestas que doy son veridicas y correctas a mi mejor 

capacidad de conocimiento.  Tambien certifico con mi firma, que yo personalmente llene esta aplicacion.  Yo entiendo que cualquier informacion incorrecta en esta aplicacion o cualquier documento usado 

a favor de mi empleo, puede ser razon para rechazo de la misma, or terminacion inmediata independientemente del tiempo de empleo, o tiempo que haya pasado despues del descubrimiento.
Declaracion de Empleo A-Voluntad: Yo entiendo y estoy de acuerdo de que si soy contratado por Rhino Building Services, Inc. mi empleo sera "A-Voluntad".  Esto quiere decir  que Rhino Building Services, Inc. o 
yo podemos terminar la relacion de empleo en cualquier momento con o sin causa o aviso.  Al igual, Rhino Building Services, Inc. respetara mi derecho de terminar mi empleo en cualquier momento, con o sin 
aviso, o causa.  Yo entiendo que cualquier representacion que sea lo contrario de lo previo escrito sera sujeto por la compañia a menos que sea por escrito y sea asignado por mi y el representante asignado 
por la compañia.

Años de Conocerlo(a):

1) Compañía:

Descripción de actividades de su puesto: Por qué dejo de trabajar para esta compañía:

Fecha de Inicio:

REFERENCIAS

Salario:

Supervisor:

Nombre de la Escuela:

Cuantos años asistió:

Licenciaturas/Postgrados:

Dirección:

Fecha de Inicio:

Teléfono: Supervisor:

Puesto:

Puesto:

Por qué dejo de trabajar para esta compañía:

EMPLEOS PREVIOS

Tiene empleo ahora?    Si (     )   No (     )

Nombre del Supervisor:

Con qué Compañía/Empresa? Podemos contactarlos?     Si (     )   No (     )

Puesto:

REFERENCIA PROFECIONAL

REFERENCIA PERSONAL

Salario:

1) Compañía:

Teléfono:

Nombre: Teléfono: Años de Conocerlo(a):

Dirección: Teléfono:

Nombre:

Descripción de actividades de su puesto:

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE


