s - k ik(@ 6285 PETERSON ROAD
m LAKE PARK, GA 31636
y/ ] 9 PH: (229) 559-3772
Mu«/ﬁ&fﬁm, #C. FX: (229) 559-9965
A Gray Co.
CUSTIONARIO DE SELECCION PREOCUPACIONAL
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO
DATOS PERSONALES
SEGUNDO
APELLIDO: NOMBRE: NOMBRE:
DOMICILIO ACTUAL:
DOMICILIO PERMANENTE:
TELEFONO: ¢TIENE USTED 18 ANOS O MAS? O'si  LCInNO

¢HAY ALGO QUE LE DETIENE TRABAJAR LEGALMENTE EN ESTE PAIS POR RAZONES DE VISA O ESTATUS MIGRATORIO?
O si O no ¢POR QUE?

PUESTO DESEADO
FECHA DE
PUESTO: ENTRADA: SALARIO DESEADO:
STRABAJA ACTUALMENTE? DO si O no SI ASi ES, ¢PODEMOS COMUNICARNOS CON ELLOS? Osi DO nNo
¢HA SOLICITADO PARA ESTA EMPRESA Osi ONo  ¢DONDE? ¢CUANDO?
ANTERIORMENTE?
REFERIRIDO POR:
EDUCACION NOMBRE/LOCALIDAD ANOS COMPLETADOS ¢SE GRADUO? CURSOS ESTUDIADOS

ESCUELA PRIMARIA

SECUNDARIA

COLEGIO

VOCACION, FORMACION

INFORMACION ADICIONAL

ESTUDIO ESPECIAL O TRABAJO DE INVESTIGACION:

APTITUDES ESPECIALES:

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES:

SERVICIO MILITAR (EE.UU) Osi Ono RANGO:

¢AFILIACION ACTUAL EN LA GUARDIA NACIONAL? Osi O no

¢HA SIDO CONDENADO POR UN DELITO O CUMPLIDO CONDENA EN UNA INSTITUCION CORRECIONAL? Osi O no

SI ASI ES, ¢POR QUE?




EMPLEO ANTERIORES (ESCRIBA LOS TRES ULTIMOS EMPLEQOS - COMENZANDO CON EL MAS RECIENTE)

NOMBRE/DIRECCION DE p
FECHA ALARI PUEST RAZON DE SALIDA
C EMPLEADOR S (0) UESTO (0) S

DESDE

HASTA

DESDE

HASTA

DESDE

HASTA

REFERENCIAS: DE EL NOMBRE DE 3 PERSONAS, QUE NO SON PARIENTES, Y A QUIENES CONOZCA AL MENOS UN ANO.

ANOS

NOMBRE TELEFON PROFESION
CONOCIDO 0 ONO OFESIO

DESDE

HASTA

DESDE

HASTA

DESDE

HASTA

CONTACTO DE EMERGENCIA :

YO CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS Y COMPLETOS. ENTIENDO QUE CUALQUIER
INFORMACION FALSA, OMITIDA O INEXACTA DE LOS HECHOS SERA CAUSA DE RECHAZO DE ESTA SOLICITUD O DESPEDIDO SI ES
ES CONTRATADO COMO UN EMPLEADO. EN CONSIDERACION DE MI EMPLEOQ, ESTOY DE ACUERDO A SEGUIR LAS NORMAS DE
LA EMPRESA Y ENTIENDO Y ESTOY DE ACUERDO QUE SI SOY CONTRATADO POR LA EMPRESA, MI EMPLEO Y COMPENSACION
PODRA SER RESCINDIDO EN CUALQUIER MOMENTO, CON O SIN PREVIO AVISO Y CON O SIN CAUSA, EN LA OPCION DE LA
EMPRESA O YO. ADEMAS, ENTIENDO Y ESTOY DE ACUERDO QUE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE MI EMPLEO PUEDE SER
CAMBIADO CON O SIN CAUSA O AVISO EN CUALQUIER MOMENTO POR LA EMPRESA. ENTIENDO QUE NINGUN REPRESENTANTE
DE LA EMPRESA A NO SER EL PRESIDENTE, Y ENTONCES SOLO CUANDO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL PRESIDENTE, TIENE LA
LA AUTORIDAD PARA ENTRAR EN UN CONTRATO DE EMPLEO POR CUALQUIER PERIODO ESPECIFICO DE TIEMPO NI PARA HACER
NINGUN ACUERDO CONTRARIO A LO ANTERIOR.

FECHA: FIRMA:
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