BLACK FOX

L O UNGE

SOLICITUD DE EMPLEO

Apellido

Direccion de la calle
Ciudad

Teléfono

Posicion solicitado

A Tiempo completo o

Namero de
Seguridad Social

Referencia Por

EMPLOYMENT APPLICATION
EQUAL EMPLOYMENT OPPORTUNITY EMPLOYER
DRUG FREE WORKPLACE

1723 CONNECTICUT AVENUE NW WASHINGTON DC 20009
LOUNGE: 202.483.1723 OFFICE: 202.797.7401 OFFICE FAX: 202.797.7406 EMAIL: PERFECTIOBSEAOL.COM

[ EN ESPANOL ]

RECIBIDAS POR

Nobre S.N. Fechas

Numero Apartamento

Cédigo
Estado Postal
Correo
Electrénico

Sueldo seseado o
Tasa por hora

Fecha disponible

parcial para iniciar
) . . . ¢Usted si no, esta autorizados a trabajar en .
¢Es usted un ciudadano de los Estados Unidos? Si No : Si No
los Estados Unidos?
. = . ,Si es asi
. 2 ¢ )
¢Usted alguna vez trabajaron para esta compafiia? Si No cuando?
¢Ha nunca sido condenados por un delito grave? Si No En caso
afirmativo
EMPLEO ANTERIOR
Empresa Teléfono ( )
Direccion Supervisor
Titulo de trabajo sueldo inicial  $ Ponerfina ¢
sueldo
Responsabilidades
Desde Hasta Motivo por que de
haste
¢Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una Si NoO
referencia?
Empresa Teléfono ( )
Direccion Supervisor
Titulo de trabajo Sueldo inicial $ Poner fin a $
sueldo
Responsabilidades
Desde Hasta Motivo por que de
haste
¢Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una si No
referencia?
Empresa Teléfono ( )
Direccion Supervisor
Titulo de trabajo Sueldo inicial $ Poner fin a $
J sueldo
Responsabilidades
Desde Hasta Motivo por que de
haste
¢Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una si No

referencia?



EDUCACION

High School Direccion
Desde Hasta (Hayan graduado? Si No
Colegio Direccion
Desde Hasta ¢Hayan graduado? Si No universitario
Other Direccion
Desde Hasta ¢Hayan graduado? Si No Certificado
CALENDARIO DE DISPONIBILIDAD (ESUS PREFERIDOS TURNOS)

TIME DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES

AM
PM

COMENTARIO DE DISPONIBILIDAD:
SERVICIO MILITAR
Branch Desde
Rango en la descarga Tipo de alta
Si hay otros que honorable, explicar
REFERENCES (POR FAVOR, INCLUYA TRES REFERENCIAS PROFESIONALES)
Nombre completo Relacién
Empresa Teléfono
Direccion
Nombre completo Relacion
Empresa Teléfono
Direccion
Nombre completo Relacion
Empresa Teléfono
Direccion

FIRMA DEL SOLICITANTE Y AVISO DE

SABADO

Certifico que mis respuestas son verdaderos y completa a lo mejor de mi conocimiento. Si esta aplicaciéon genera empleo, entiendo (1) que puede
provocar informacion falsa o engafiosa en mi aplicacién o la entrevista del mi empleo; (2) que se proporcione la prueba de derecho legal para
trabajar en los Estados Unidos en un plazo de dos semanas de fecha de alquiler; (3) estoy de acuerdo a las pruebas aleatorias de drogas; y (4)

estoy de acuerdo a un cheque de fondo.

Firma

Fecha



