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Una Empresa De Igualdad de Empleo

2011
Aplicacion De Empleo

Cuestionario Preliminar de Empleo

Favor de completar la Aplicacion de Empleo en Inglés si le es posible.

Muchas Gracias.

Revised 5/20/00



Fecha:

Informacién Personal

Numero de
Nombre: Seguro Social:
“Apelido Nombre Tnicial
Direccién Postal:
Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono actual:
Direccion permanente:
Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
¢ Tiene usted 18 afios 0 mas? [Osi [No Teléfono permanente:
En caso de emergencia natificar a:
Nombre Direccion Teléfono
¢ Se le prohibe trabajar en éste pais debido a su Visa o Estado de Imigracion? Clsi [INo
Posicion De Empleo Deseada
Posicion: ¢, Cuando puede comenzar? Sueldo deseado:
¢ Esta empleado actualmente? []Si [INo ¢Nos autoriza comunicarnos con su patrén? si [INo
¢ Ha solicitado empleo en Neils Lunceford previamente? [Osi [No ¢ Cuando?
¢Ha trabajado para Neils Lunceford previamente? Osi  [No ¢ Cuando?

¢ Por qué dejé de trabajar para Neils Lunceford?

Nombre de su ultimo supervisor en Neils Lunceford:

¢ Quién le refirio a esta empresa? [JAgencia de Empleo [Jotra [JAnuncio de Periédico
[Joficina de Empleo de Universidad [JSu Propio Interés [JAmigo[]Oficina Estatal de Empleo
Educacion
Nivel Escolar Nombre y Localidad Afos Fecha de Cursos Estudiados

Completados | Graduacion

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 ElI Mas Reciente):

Nombre y Direccion de su actual o ultimo lugar de empleo:

Fecha Inicial: Mes Afo Hasta: Mes Afo Sueldo inicial: Sueldo final:
Titulo (Posicién): ¢Nos autoriza comunicarnos con su supervisor? [ ]Si [INo
Nombre y Titulo de su supervisor: Teléfono:
Tipo de trabajo que hizo:
¢ Por qué dejo éste trabajo?
HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
Nombre y Direccion de su actual o ultimo lugar de empleo:
Fecha Inicial : Mes Afo Hasta: Mes Afo Sueldo inicial: Sueldo final: Titulo
(Posicion): ¢ Nos autoriza comunicarnos con su supervisor?  []Si [INo
Nombre y Titulo de su supervisor: Teléfono:
Tipo de trabajo que hizo:
¢ Por qué dejé éste trabajo?
HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
Nombre y Direccion de su actual o ultimo lugar de empleo:
Fecha Inicial : Mes Afo Hasta: Mes Afo Sueldo inicial: Sueldo final: Titulo
(Posicién): ¢ Nos autoriza comunicarnos con su supervisor?  []Si [INo

Nombre y Titulo de su supervisor: Teléfono:

Tipo de trabajo que hizo:

¢ Por qué dejo éste trabajo?

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

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

De Un Afo.
Nombre: Teléfono: Profesién: Afos de
Conocidos
1.
Direccion:
2.
Direccion:
3.
Direccion:

Expediente Militar

Rama Militar: Fecha de Licenciamiento y Rango:

¢Es miembro de la Guardia Nacional o Reserva? [1Si [No ¢Cual?

¢ Hasta que fecha?




.En Cudl Posicion Esta Usted Interesado? Margue Su Respuesta Con Una “X”":

[JLandscape Technician (Técnico de Paisaje) [JLandscape Foreman (Supervisor de Paisaje)
[IMaintenance Technician (Técnico de Mantenimiento) [IMaintenance Foreman (Supervisor de Mantenimiento)
[irrigation Technician (Técnico de Irrigacion) [irrigation Foreman (Supervisor de Irrigacion)
[CINursery Salesperson (Ventas del Criadero/Vivero) [yard Person (Ayudante de Patio/Yarda)

[JOther (Otra Posicidn) [INot Sure (Inseguro)

Indique cual opciodn usted prefiere : [JFull - Time Seasonal Work (Tiempo Completo de Temporada)

[JPart - Time Seasonal Work (Medio tiempo de Temporada)
[JFull - Time (Tiempo Completo)

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

1.
2.
3.
4.
5.

¢ Siindic6 que No, escriba por qué quiere trabajar en ésta industria y por qué seleccioné Neils Lunceford, Inc?

Muchos De Los Trabajos En Neils Lunceford Requieren Conducir Un Vehiculo:

¢ Tiene usted una Licencia De Conducir valida del Estado De Colorado? []Si [INo
¢ Tiene usted un registro de conducir en buen estado? [lsi [INo
¢Ha tenido usted alguna violacion o multa en los ultimos cinco afios? [lsi [INo

Explique si la respuesta es Si:

Favor de Leer y Firmar:
“Yo autorizo a que Neils Lunceford verifique mi Registro de Conducir con el Departamento de Vehiculos 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 dia puede usted trabajar?
¢Cuales dias 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?

HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

Autorizacion: Certifico que toda la informacién sometida en ésta aplicacion es correcta y completa, y reconozco que declaraciones falsas o
hechos omitidos e informacién incorrecta pueden resultar en que mi aplicacién no sea considerada o en mi 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 mi empleo y compensaciéon pueden
llegar a su final, con o sin causa, con o sin aviso previo, en cualquier momento, por mi voluntad o la de Neils Lunceford. También reconozco y estoy de
acuerdo que los términos y condiciones de mi empleo pueden ser cambiados, con o sin causa y con o sin 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 especifico.

Fecha de Hoy: Firma: Teléfono:
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