
Aplicacion para el Empleo 
  Los empleados probables recibiran 

consideracion sin la discriminacion debido a 
la raza, credo, colore, el sexo, origen 
nacional, estorba, o el  estado veterano. 

 

 

En Ultimo Lugar el Nombre                  Primero                  Medio Fecha 

Direccion Callejera Numero del Telefono 
(        ) 

Ciudad, Estado, Codigo del Silbido Numero del Seguro Social 

La Posicion Deseo La Paga Espero 

Esta a favor usted disponible de trabjo de le jornada completa? 
           
       Si                No    Si que horas no, puede trabajar usted?__________ 

Trabajar usted con el tiempo o fuera de 
pueblo? 
        
             Si                No 

Esta a favor usted legalmente elegible del empleo en los Estados 
Unidos? 

Tiene usted la licencia de un chofer? 
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Otro entrenamiento especial o habilidades (idiomas, funcionamiento de le maguina, etc.) 

 
 

 
  Escuela 

El nombre y situacion de esculea Curso de 
estudio 

El numero 
de anos 
completo 

Graduo 
usted? 

Grado o 
Diploma 

 
  Graduado 

    
         Si 
         No 

 

 
  Universidad 

        
         Si 
         No 

 

Negocio/ 
Comercio/ 
Tecnico 

    
         Si 
         No 
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Escuela 
Secundaria 

            
         Si 
         No 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



            EMPLEO Empiece con usted presente o el mas reciente 
patron. 

 

Nombre de la compania Numero del telefono 
( )

Direccion Empleado- (Mes Estatal a Ano de) 
De                               a 

Nombre de supervisor Paga de cada hora 
Salida                                Ultimo 

 
 
1 

Titulo del trabajo y describe trabajo realizado  
  

Razone por salir 

 

Nombre de la compania Numero del telefono 
( )

Direccion Empleado- (Mes Estatal a Ano de) 
De                               a 

Nombre de supervisor Paga de cada hora 
Salida                                Ultimo 
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Titulo del trabajo y describe trabajo realizado  
  

Razone por salir 

 

Nombre de la compania Numero del telefono 
( )

Direccion Empleado- (Mes Estatal a Ano de) 
De                               a 

Nombre de supervisor Paga de cada hora 
Salida                                Ultimo 
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Titulo del trabajo y describe trabajo realizado  Razone por salir 

 

 
    Nombre 

 
Direcion 

 
Numero del Telefono 

 
Cuanto Tiempo 
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Contacto de la Emergencia      Nombre                                                       Numero del telefono (         ) 

 

La informacion mantenida en esta aplicacion el empleo es verdad, correcta y completa. Si usted emplea me, cualquier 
asercion falsa o omision de hecho en esta aplication pede producir mi despido.  Yo entiendo que la aceptacion de una 
oferta de empleo no crea ninguna obligacion en usted, el patron, continuar empleandome en el futuro.  
 
        Fecha                                                           Firma 
 

 
 



 
 
A Todos los Aspirantes  
 
De acuerdo con la política de la compañía y el acto libre del Lugar de Trabajo de la 
Droga Federal de 1998, requieren a todos los aspirantes experimentar la prueba.  
 
Se requiere la prueba controlada pre-empleo de la sustancia cuando un aspirante recibe 
una oferta del empleo condicional. Si una prueba controlada los individuos de la 
sustancia se verifica como positivo, la oferta de los aspirantes del empleo será rescindida. 
Los aspirantes pueden obtener los resultados de las pruebas controladas de la sustancia 
solicitándolas de la oficina del recurso humano dentro de 60 días de calendario de 
notificación de la disposición del uso del empleo. La prueba controlada de la sustancia es 
hecha por análisis químico de una orina de los individuos.  
 
Un individuo falla en la prueba controlada de la sustancia si hay evidencia positiva de un 
metabolite controlado de la sustancia o de la droga en el espécimen de la orina en el cual 
está o sobre los niveles enumerados en pautas federales. Las sustancias controladas son 
marijuana, nacróticos, el phencyclidine (PCP), anfetaminas, y cocaína. Una prueba 
controlada positiva de la sustancia se puede verificar por el oficial médico de la revisión 
(MRO) si se determina que el medicación(s) legalmente prescrito, tomado bajo dirección 
de un médico, es la causa para una prueba positiva.  
 
Si los resultados de una prueba confirmativos de los aspirantes son positivos, él o ella 
puede solicitar un re-análisis del espécimen. El aspirante es responsable del pago de todos 
los costes asociados al re-análisis.  
 
He leído y entiendo los requisitos del programa de prueba controlado pre-empleo de la 
sustancia de los departamentos según lo descrito en esta forma. 
 
 
 
Nombre Impreso Aspirantes Firma De los Aspirantes Fecha 
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