Natural Beauty

Denmark, WI
X et SOLICITUD DE EMPLEO Boden. 1A
natural beavuty Richmond, IN

ESTA SOLICITUD DEBE SER LLENADA COMPLETAMENTE PARA SER CONSIDERADA PARA EMPLEO  Sioux Falls,SD

Fecha de Solicitud:

DATOS PERSONALES:
Nombre:
(Apellido) (Nombre) (Segundo Nombre)

Direccion:

(Calle) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal)
Teléfono: Numero de Seguro Social (Opcional): XXX-XX-
Referido por:
Si tienes menos de 18 afios, ;puedes proveer prueba de tu elegibilidad para trabajar? |:| Si |:| No
Has sido condenado por algun otro crimen que no sea una infraccion menor de transito? |:| Si |:| No

Si es asi, ¢cudndo, donde y tipo de infraccion?

DISPONIBILIDAD:
Puesto (s) solicitado: Estas aplicando para : Puedes trabajar:
L_| Produccion I:l Tiempo Completo Sabado Si No
|_| Envios Medio Tiempo Domingo Si No
|_| Mantenimiento [] Temporal Entre Semana Si No
|| Multipropdsito Dias Festivos Si No
|| Cultivos Tiempo Extra Si No
|| Oficina
Merchandising
| Otro (Especifica) Natural Beauty opera siete dias a la semana durante las
. temporadas mds ocupadas. La imposibilidad de trabajar
ciertos dias no descalifica al solicitante.)
(Has solicitado una posicién con esta compafiia antes? [si  [INo
(Has sido empleado en esta compaiiia antes? I:l Si I:lNo

Si es asi, proporciona las fechas de empleo y el nombre del supervisor:

Fecha en que estas disponible a trabajar:

Estas prohibido de empleo legal en este pais por tu estatus de inmigracion o de visa? D Si D No
Por ley federal, prueba de ciudadania o estatus de inmigracion serd requerida cuando llenes la Forma 1-9, si eres contratado.
Consideramos a todos los solicitantes para todas las plazas sin distincion de raza, color, religion, credo, sexo, nacionalidad, edad, estado civil, discapacidad, o cualquier estado

legal protegido. Solo bajo previo aviso, se podra proveer de facilidades razonables en cualquier aspecto del empleo. Nosotros cumplimos con todas las leyes federales
aplicables.

EDUCACION:

# de Ailos Completados Te Graduaste?
Preparatoria: | | | | |:| Si |:| No
Escuela Técnica | | | | |:| Si I:'No

Universidad: | | | | I:l Si I:lNo



caseyp
Typewritten Text
XXX-XX-


HISTORIAL DE EMPLEOQ: (Anota tu mas reciente trabajo primero. Cuenta todo el tiempo, incluyendo el desempleo. Puedes excluir las organizaciones
que indican raza, color, religion, género, nacionalidad, edad, estado civil, discapacidad o cualquier estado legar protegido.)

Nombre del Empleador |

Direccion: | | | |

(Calle) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal) (Ntmero de Teléfono)
Supervisor y Titulo: | | Posicion : |
Empleado desde: | |A: | | Salario Inicial: |:| Salario al Salir: |:|
Trabajo Realizado: | |

Motivo de separaci(')nzl

HISTORIAL DE EMPLEOQ: (Anota tu mas reciente trabajo primero. Cuenta todo el tiempo, incluyendo el desempleo. Puedes excluir las organizaciones
que indican raza, color, religion, género, nacionalidad, edad, estado civil, discapacidad o cualquier estado legar protegido.)

Nombre del Empleador |

Direccion: | ” | | | | | |
(Callo) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal) (Namero de Teléfono)
Supervisor y Titulo: | | Posicion |
Empleado desde: | [a | | saaiomicial: [ |saioarsaiic[ |
Trabajo Realizado: |

Motivo de separacion: |

HISTORIAL DE EMPLEO: (Anota tu mds reciente trabajo primero. Cuenta todo el tiempo, incluyendo el desempleo. Puedes excluir las organizaciones
que indican raza, color, religion, género, nacionalidad, edad, estado civil, discapacidad o cualquier estado legar protegido.)

Nombre del Empleador |
Direccion] I | | |

(Calle) (Ciudad) (Estado) Codigo Postal (Namero de Teléfono)
Supervisor y Titulo: | | Posicion |

Empleado desde:l | A: | | Salario Inicial: |:| Salario al Salir: |:|

Trabajo Realizado: |

Motivo de separacion: |

REFERENCIAS PERSONALES Y PROFESIONALES (Referencias de los trabajos anteriores son preferibles.)

Nombre Ocupacion Numero de Teléfono Mejor Hora para Llamar:

AUTORIZACION: Yo certifico que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y completa segtin mi conocimiento. Autorizo la investigacién de toda la
informacion aqui contenida, asi como las referencias y patrones pasados para cualquier informacion que concierne a mis empleos pasados, asi como cualquier informacion
pertinente que tengan sobre mi, ya sea personal o profesional. De la misma manera libero a la compaiiia de toda responsabilidad que pueda surgir de la utilizacion de dicha
informacion. Esta aplicacion debera ser considerada activa por un periodo no superior a 45 dias. Cualquier empleado que desee ser considerado para empleo, debera cerciorase si
en ese momento las solicitudes estan siendo aceptadas. Entiendo el falsear informacion, con o sin intencion, es razon para revocar mi aceptacion. Entiendo que nada en esta
aplicacion o subsecuentes entrevistas representan ningun signo de contratacion y que la compaiiia es un patrén que contrata “a voluntad” significando esto que el empleo puede
ser terminado por cualquiera de las partes en cualquier momento.

Firma del Solicitante: Fecha:
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