
J:\HumanResource 1

ANTECEDENTES PERSONALES

Nombre: Num de Seguro Social:

Apellido Nombre Segundo Nombre

Domicilio Actual:
Calle Ciudad Estado Codigo Postal

Domicilio Permanente:
Calle Ciudad Estado Codigo Postal

Num. De Casa: (          )               ‐ Num. Para Mensajes: (          )               ‐ Referido Por:

Puesto Deseado: Salario Deseado:

Trabaja Actualmente? Podemos Contactar Su Empleador?

Donde: Cuando:

Puede Trabajar Tiempo Extra? Si No

Servicio Militar o Naval de EE. UU. Rango

Si No

Fecha de Expiración:

Si es menor de edad, Lene permiso para trabajar? Si No

Si No

Si No

En caso afirma+vo, por favor describir plenamente la naturaleza de la condena (s) y desde entonces su rehabilitación:

EDUCACION
Nombre Y Ubicacion De La Escuela Materias

Habilidades Especiales:
(Programador de computadoras,lenguaje, operación de equipo, herramientas o máquinas especiales uLlizadas)

Escula Comercial 
Vocacional, o por 
Correspondencia

Universidad
1      2      3     4

Circule Grado Completado

Secundaria
9     10    11    12    GED

Habia Aplicado Para Dekra‐Lite En El Pasado?

*              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *

Si manejar es un requisito de la posición para la que usted está solicitando, ¿Lenes una corriente, 
licencia de conducir válida?

¿Es usted legalmente elegible para trabajar en los EE.UU.? Verificación y la terminación de la 
forma I‐9 deberá presentarse a más tardar tres días hábiles después de la fecha de contratación

¿Ha sido usted condenado de una felonia? (Un registro de convicción no necesariamente le 
descalifica para el empleo)

 Dia Que Puede Comenzar:

SOLICITUD DE EMPLEO

Estamos compromeLdos con una polisa de igualdad de oportunidades de empleo y no discrimina en ningún legalmente reconocidos, incluyendo pero no 
limitado a raza, edad, color, religion, sexo, estado civil, origen nacional, nacionalidad, ancendencia, desabilidad fisica o mental , estado de veterano, o cualquier 
otra condición amparada legalmente.

5555555‐55555555‐55555555

*              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *              *
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ATECEDENTES LABORALES

Nombre Y Domicilio Del Empleador Salario Puesto Nombre De Supervisor MoLvo Por El Que Dejo El Empleo

De:

A:

De:

A:

De:

A:

De:

A:

REFERENCIAS
Por favor anote tres nombres de personas con quien no tenga parentesco y que tenga un minimo de tre anos de conocerlo/a

Nombre Y Ocupacion Domicilio Num. De Telefono:

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE

Firma del Solicitante Fecha de Hoy

Al firmar esta solicitud, cerLfico que toda la información siguiente es una declaración completa y precisa de los hechos y comprendo que si cualquier 
malentendido, omisión o falsificación se descubre, se consLtuyen moLvo de despido. Por la presente autorizo Dekra‐Lite para llevar a cabo cualquier 
invesLgación necesaria en relación con cualquier parte de mis antecedentes relacionados con la posición que estoy solisitando. Yo absuelvo todas las partes de 
cualquier responsabilidad en relación con el suministro y uLlización de dicha información.

EnLendo y estoy de acuerdo en que, en caso de ser empleado por Dekra‐Lite, voy a cumplir con sus reglamentos, que según tengo entendido están sujeto a 
cambios. Además, enLendo que, si empleado, mi empleo no es por período determinado y podre ser despedido por cualquiera de las partes en cualquier 
momento.

(          )             ‐

(          )             ‐

(          )             ‐

(          )             ‐

Anos De Conocerse

(          )             ‐

(          )             ‐

Fecha (Mes/Ano)

(Anote los ul+mos cuatro empleadores empesando con el mas resiente al ul+mo lugar de empleo.) Usted puede incluir en dicha historia cualquier trabajo sobre 
sistemas voluntarios.


