MA&S Taping Services Inc.

mﬁ Un Empleador con Igualdad de Oportunidades
)

Aplicacién de Empleo

Informacion del Solicitante

Nombre
completo: Fecha:
Segundo

Apellido Nombre Nombre
Direccién:

#y nombre de la calle Apartamento/ # de Unidad

Ciudad Estado Cddigo Postal
Teléfono: Email
Fecha de Nacimiento:
Fecha Disponible: No. de Seguro Social: # de Dependientes:
Posicién de Trabajo:
Como supo de Nuestra Compafiia?

S NO S NO
Es usted Ciudadano de EE.UU.? O O Sino lo es esta autorizado para trabajar en EE.UU.? O O
Como se enterd de nuestra Compafiia?
Es usted un Jornalero? SI NO Que porcentaje de Aprendiz?
Sl NO
Alguna vez has sido condenado por algun delito grave? d d
Respuesta es Sl,
explicar:
Educacion
Secundaria: Direccién:
Sl NO
Desde: Hasta: Se Gradud Usted? [ O Diploma:
Colegio: Direccién:
Sl NO

Desde: Hasta: Se Graduo Usted? [ O Licenciatura:




Referencias

Por favor proveer una lista de referencia Profesionales.

Nombre: Relacién:
Compaifiia: Teléfono:
Direccién:

Compafiia: Teléfono:
Direccién: Supervisor:

Titulo de

Trabajo: Salario Inicial:$ Salario Final:$

Responsabilidad:

Desde: Hasta:

Podemos contactar a su supervisor anterior para referencia?

Razon de Salida:

NO
g

Compaifiia: Teléfono:
Direccién: Supervisor:
Titulo: Salario Inicial:$ Salario Final:$

Responsabilidades:

Desde: Hasta:

Podemos contactar a su supervisor anterior para referencia?

Razon de Salida:

NO
g

Descargo de Responsabilidad Y Firma

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completes a mi leal saber y entender. Si esta solicitud conduce a un empleo,
entiendo que la informacion falsa o engafiosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en la negacion de tal solicitud de

empleo.

Firma:

Fecha:
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