	[image: image1.png]


Fecha:      

	Nombre:      


Solicitud de empleo para:
     
Nombre de la compañía solicitante
Este formulario debe ser llenado en su totalidad. 

Un curriculum vitae puede ser utilizado como suplemento a este formulario únicamente, pero no para reemplazar cualquier sección de esta solicitud.
	
	Puesto(s) solicitado(s):

	
	Puesto o tipo de empleo deseado
	Se aceptará
	Preferencia de turno

	
	1)      
	 FORMCHECKBOX 
 Medio tiempo
 FORMCHECKBOX 
 Tiempo completo
 FORMCHECKBOX 
 Trabajo temporal
	 FORMCHECKBOX 
 8 horas
	 FORMCHECKBOX 
Cualquier FORMCHECKBOX 
 1er   FORMCHECKBOX 
 2o  FORMCHECKBOX 
 3er turno   

	
	2)      
	
	 FORMCHECKBOX 
 12 horas
	 FORMCHECKBOX 
 Días

 FORMCHECKBOX 
 Noches

 FORMCHECKBOX 
  Cualquiera
	 FORMCHECKBOX 
 Tarde
 FORMCHECKBOX 
 Rotativo


	
	Salario deseado
	Fecha de disponibilidad

	
	     
	     

	
	¿Es capaz de desempeñar las funciones esenciales del trabajo que solicita con o sin las adecuaciones razonables?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No


HAY AYUDAS Y SERVICIOS AUXILIARES A LAS PERSONAS 
CON DISCAPACIDADES QUE LAS SOLICITEN.

TODOS LOS SOLICITANTES CALIFICADOS RECIBIRÁN LA MISMA
CONSIDERACIÓN SIN IMPORTAR SU RAZA, RELIGIÓN, COLOR, SEXO,
EDAD, DISCAPACIDAD, ORIGEN NACIONAL  O ESTADO DE VETERANO DE GUERRA.

Solicitud Genérica 
Ésta no es una solicitud de empleo con el 
Departamento de Empleo y Fuerza de Trabajo de carolina del sur o 
con el estado de carolina del sur.
	Información Personal 
(incluya todos los domicilios de sus lugares de residencia para los últimos cinco años)

	Nombre completo (apellido, primero y segundo nombre) con letra de molde
     
	

	Domicilio actual
(Calle)
     
	(Ciudad)
     
	 (Estado)
  
	(Código postal)
     
	Teléfono
Casa      
Celular       

  
	Años en este domicilio
   

	Domicilio postal (si es distinto) 
     
	(Ciudad)
     
	 (Estado)
  
	(Código postal)
     
	Teléfono
     
	Años en este domicilio

   

	Domicilio anterior
(Calle)
     
	(Ciudad)
     
	 (Estado)
  
	(Código postal)
     
	Teléfono

     
	Años en este domicilio

   

	

	Si se le necesita para trabajar, ¿Tiene una licencia de conducir válida?

Si es así, número de licencia y estado que la expide:      
Clase CDL:  A  FORMCHECKBOX 
  B  FORMCHECKBOX 
  C  FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No

	Si es contratado, ¿cuenta con una manera fiable de desplazarse al y del trabajo?
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No

	

	¿Es ciudadano estadounidense o está autorizado para trabajar legalmente en los EE.UU.?
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No

	

	Sírvase enumerar sus certificaciones técnicas y profesionales y describa brevemente todas sus aptitudes, especializaciones o experiencias relacionadas (incluya aficiones, intereses, patentes, publicaciones, afiliaciones profesionales, etc.)

     

	

	Idioma(s) extranjero(s)
	Habla
	Lee
	Escribe
	Describa capacitación recibida si es pertinente:

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Información sobre el veterano
	¿Es veterano de las fuerzas armadas de los EE.UU.?
Si es así, tipo de baja:      

	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No


	Educación

	
	¿Se graduó?
	Asignaturas o materias incluidas:

	High School o Equivalente (GED)

	Nombre

     
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	     

	
	
	Título(s) o certificado(s) 

     
	

	
	Ubicación

     
	
	

	Instituto, 

Universidad o escuela vocacional

	Nombre

     
	 FORMCHECKBOX 

	Sí
	 FORMCHECKBOX 

	No
	     

	
	
	Título(s) o certificado(s) 

     
	

	
	Ubicación

     
	
	

	
	Nombre

     
	 FORMCHECKBOX 

	Yes
	 FORMCHECKBOX 

	No
	     

	
	
	Título(s) o certificado(s) 
     
	

	
	Ubicación

     
	
	


	Experiencia Laboral (incluya las fuerzas armadas de los EE.UU.)

Comience con su patrón actual o más reciente y siga con los anteriores. Enumere a TODOS los patrones para quienes ha trabajado.  

Si le falta papel, pídalo.

	Nombre del patrón o compañía
	Título(s) de cada puesto
	Obligaciones y responsabilidades:

	     

	     
	     

	Teléfono      
	
	

	Dirección
     
	
	

	Tipo de negocio
     
	
	

	Duración del empleo 
	
	

	De:
     
	A:
     
	
	

	Información salarial 
	
	

	Salario inicial
     
	Salario final
     
	Razón por dejar el trabajo
     

	Nombre del patrón o compañía
	Título(s) de cada puesto
	Obligaciones y responsabilidades:

	     

	     
	     

	Teléfono      
	
	

	Dirección
     
	
	

	Tipo de negocio
     
	
	

	Duración del empleo
	
	

	De:
     
	A:
     
	
	

	Información salarial
	
	

	Salario inicial
     
	Salario final
     
	Razón por dejar el trabajo

     

	Nombre del patrón o compañía
	Título(s) de cada puesto
	Obligaciones y responsabilidades:

	     

	     
	     

	Teléfono      
	
	

	Dirección
     
	
	

	Tipo de negocio
     
	
	

	Duración del empleo
	
	

	De:
     
	A:
     
	
	

	Información salarial
	
	

	Salario inicial
     
	Salario final
     
	Razón por dejar el trabajo

     

	Nombre del patrón o compañía
	Título(s) de cada puesto
	Obligaciones y responsabilidades:

	     
	     
	     

	Teléfono      
	
	

	Dirección
     
	
	

	Tipo de negocio
     
	
	

	Duración del empleo
	
	

	De:
     
	A:
     
	
	

	Información salarial
	
	

	Salario inicial
     
	Salario final
     
	Razón por dejar el trabajo

     


	Referencias Profesionales
Proporcione tres referencias profesionales, de personas preferentemente no emparentadas con usted que puedan evaluar eficazmente su capacitación, experiencia y capacidades.

	Nombre completo
     
	Nombre completo
     
	Nombre completo
     

	Teléfono
     
	Teléfono
     
	Teléfono
     

	Dirección
     
	Dirección

     
	Dirección

     

	Ciudad y estado
     
	Ciudad y estado
     
	Ciudad y estado
     

	Ocupación
     
	Ocupación
     
	Ocupación
     

	Relación profesional
     
	Años conocido
     
	Relación profesional
     
	Años conocido
     
	Relación profesional
     
	Años conocido
     


	Certifico que los datos proporcionados en esta solicitud es veraz y completa a mi leal saber y entender y entiendo que si me dan el empleo y se averigua que he proporcionado información falsa en esta solicitud eso será razón suficiente para mi despido.

Autorizo que se investiguen todos los datos proporcionados en esta solicitud y las referencias contenidas en ella que proporcionan toda información concerniente a mi empleo anterior.



	
	     
	
	     
	

	
	Fecha
	
	Firma
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