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Cuestionario Preliminar de Empleo 
 

Favor de completar la Aplicación de Empleo en Inglés si le es posible. 
Muchas Gracias.  

 
 
 
 
 
 

Revised 5/20/00 



Fecha:_______________ 
 

Información Personal 
          Número de 
Nombre:        ____   Seguro Social:     
    Apellido    Nombre   Inicial 

Dirección  Postal:               
        Ciudad   Estado  Código Postal    

Teléfono actual: _________________________ 
 
Dirección permanente:               
   Calle     Ciudad   Estado  Código Postal 

¿Tiene usted 18 años o más?  Sí     No   Teléfono permanente:       
 
En caso de emergencia notificar a:             
              Nombre    Dirección   Teléfono 

¿Se le prohibe trabajar en éste pais debido a su Visa o Estado de Imigración?      Sí   No 
 
 
 

Posición De Empleo Deseada 
 
Posición:     ¿Cuando puede comenzar?    Sueldo deseado: _____________________ 

¿Está empleado actualmente?      Sí     No ¿Nos autoriza comunicarnos con su patrón?  Sí  No 

¿Ha solicitado empleo en Neils Lunceford previamente? Sí     No ¿Cuando?       

¿Ha trabajado para Neils Lunceford previamente?  Sí     No ¿Cuando? 

___________________________________ 

¿Por qué dejó de trabajar para Neils Lunceford?            

Nombre de su último supervisor en Neils Lunceford:            

¿Quién le refirió a esta empresa?  Agencia de Empleo  Otra   Anuncio de Periódico 

Oficina de Empleo de Universidad Su Propio Interés Amigo Oficina Estatal de Empleo 

 
 

Educación 
 

Nivel Escolar Nombre y Localidad Años 
Completados

Fecha de 
Graduación 

Cursos Estudiados 

Escuela Superior 
 
 

    

Universidad 
 
 

    

Escuela Técnica o por 
Correspondencia 
 

    

 
 

General 
 
Cursos especiales que usted ha  tomado:            

               

                

Entrenamiento especial que usted ha recibido:            

Habilidades especiales que usted posee:             

 



Sus Ultimos Tres Lugares De Empleo Son (Comenzando Con El Más Reciente): 

Nombre y Dirección de su actual o último lugar de empleo:           

Fecha Inicial:  Mes_____Año_____     Hasta: Mes_____ Año _____           Sueldo inicial:__________ Sueldo final:_________  

Título (Posición):        ¿Nos autoriza comunicarnos con su supervisor?     Sí           No 

Nombre y Título de su supervisor:         Teléfono:    

Tipo de trabajo que hizo:               

¿Por qué dejó éste trabajo?              

 

 

 

Nombre y Dirección de su actual o último lugar de empleo:           

Fecha Inicial :  Mes_____Año_____     Hasta: Mes_____ Año _____           Sueldo inicial:__________ Sueldo final:_________  Título 

(Posición):        ¿Nos autoriza comunicarnos con su supervisor?     Sí           No 

Nombre y Título de su supervisor:         Teléfono:    

Tipo de trabajo que hizo:               

¿Por qué dejó éste trabajo?              

 

 

 

Nombre y Dirección de su actual o último lugar de empleo:           

Fecha Inicial :  Mes_____Año_____     Hasta: Mes_____ Año _____           Sueldo inicial:__________ Sueldo final:_________  Título 

(Posición):        ¿Nos autoriza comunicarnos con su supervisor?     Sí           No 

Nombre y Título de su supervisor:         Teléfono:    

Tipo de trabajo que hizo:               

¿Por qué dejó éste trabajo?              

 

 

 

Referencias: Escriba Los Nombres De Tres Personas Que No Se Relacionen con Usted, Y Que Usted Conozca Por Más 

De Un Año. 

Nombre:  Teléfono: Profesión: Años de 
Conocidos 

1.    

     Dirección:    

2.    

     Dirección:    

3.    

     Dirección:    

 
 

Expediente Militar 
 

Rama Militar:        Fecha de Licenciamiento y Rango:        

¿Es miembro de la Guardia Nacional o Reserva?    Sí     No    ¿Cuál? _____________ ¿Hasta que fecha?    

 



¿En Cuál Posición Está Usted Interesado?  Marque Su Respuesta Con Una “X”: 
 

Landscape Technician (Técnico de Paisaje)  Landscape Foreman (Supervisor de Paisaje) 
Maintenance Technician (Técnico de Mantenimiento) Maintenance Foreman (Supervisor de Mantenimiento) 
Irrigation Technician (Técnico de Irrigación)  Irrigation Foreman (Supervisor de Irrigación) 
Nursery Salesperson (Ventas del Criadero/Vivero) Yard Person (Ayudante de Patio/Yarda)  
Other (Otra Posición)    Not Sure (Inseguro) 

 
Indique cuál opción usted prefiere : Full - Time Seasonal Work (Tiempo Completo de Temporada) 

Part - Time Seasonal Work (Medio tiempo de Temporada) 
Full - Time (Tiempo Completo) 

¿Ha trabajado usted Plantando (en un rancho o una granja) anteriormente? _____ Sí        _____ No  
Si indicó que Sí, escriba cinco (ejemplos de lo que hizo) areas de ésta industria en las que usted ha trabajado: 

1. ________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________ 
5. ________________________________________________________________________ 

 
¿Si indicó que No, escriba por qué quiere trabajar en ésta industria y por qué seleccionó Neils Lunceford, Inc? 

 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 

Muchos De Los Trabajos En Neils Lunceford Requieren Conducir Un Vehículo: 
 
¿Tiene usted una Licencia De Conducir válida del Estado De Colorado? Sí  No 
¿Tiene usted un registro de conducir en buen estado?     Sí  No 
¿Ha tenido usted alguna violación o multa en los ultimos cinco años?    Sí  No 
 

 Explique si la respuesta es Sí: ________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
 

Favor de Leer y Firmar: 
“Yo autorizo a que Neils Lunceford verifique mi Registro de Conducir con el Departamento de Vehículos y Motores con respecto a 
aseguranza de conducir.” 
 
Firma:      Fecha de hoy:     # de Licencia de Colorado:    
 

 

¿Si Se Le Ofrece Trabajo, Cuando Puede Usted Comenzar?  Fecha Inicial:     
 
 ¿Cuantas horas al día puede usted trabajar?           

¿Cuales días de la semana puede usted trabajar?           
 

Todas Las Posiciones Son Temporales o de Temporada.  ¿Hasta Que Fecha Puede Usted 
Trabajar?  Ultima fecha de trabajo:      
 
¿Qué idiomas habla usted con fluidez?             

 

 

Autorización: Certifico que toda la información sometida en ésta aplicación es correcta y completa, y reconozco que declaraciones falsas o 
hechos omitidos e información incorrecta pueden resultar en que mí aplicación no sea considerada o en mí despido inmediato si Neils Lunceford me ha 
ofrecido empleo o si estoy empleado/a por Neils Lunceford.  Como resultado de ser considerado/a para trabajar en Neils Lunceford, yo estoy de 
acuerdo en seguir y cumplir con las reglas, polizas y procedimientos de Neils Lunceford, y estoy de acuerdo en que mí empleo y compensación pueden 
llegar a su final, con o sín causa, con o sín aviso previo, en cualquier momento, por mí voluntad o la de Neils Lunceford.  También reconozco y estoy de 
acuerdo que los términos y condiciones de mí empleo pueden ser cambiados, con o sín causa y con o sín aviso en cualquier momento, por Neils 
Lunceford.  También reconozco que solo un oficial de Neils Lunceford tiene la autoridad de establecer un acuerdo de empleo distinto a éste, por escrito 
y firmado por los Oficiales de Neils Lunceford, por cualquier tiempo específico.  
 
 

Fecha de Hoy:      Firma:        Teléfono:     
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