APLICACION DE EMPLEO

Somos un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y estamos comprometidos con la excelencia a través de la diversidad.
Por favor imprima o escriba. La solicitud debe estar completamente completada para ser considerada. Por favor complete cada seccidn,

incluso si adjunta un curriculum.

INFORMACION PERSONAL

Nombre:

Direccion Ciudad: Estado; Codigo:
Numero de Teléfono: Correo Electronico:

¢Es usted legalmente eligible para trabajar? s [INo ¢Es un veterano? Os [ONo

Si es seleccionado desta dispuesto a someterse a una verificacion de antecedents? si CONo

¢Ha sido condenado por un delito grave? s DNo  Si explicar:

¢Ha trabajado anteriormente para Raz Imports? s CONo  Si, Cuando?

POSICION

Puesto al que esta solicitando: Fecha de inicio disponible:

Pago deseado:

Empleo deseado: O Tiempo  [OTiempo [JEstacional/Temporal
Completo Parcial
EDUCACION )
o Anos
Nombre de Escuela Ubicacion de Estudio  Diploma Estudio
REFERENCIAS cMpresAS Y PROFESIONALES SOLAMENTE
Nombre Titulo Compafiia Teléfono

APLICACION DE EMPLEO reiso 10205 RAZ Imports.

SINCE 1979




APLICACION DE EMPLEO

HISTORIAL DE EMPLEO

Empleador1 Titulo Fechas de Empleo
Teléfono Pago Inicial Pago Final

Direccion Ciudad Estado Cddigo Postal
Empleador 2 Titulo Fechas de Empleo
Teléfono Pago Inicial Pago Final

Direccion Ciudad Estado Cddigo Postal
Empleador 3 Titulo Fechas de Empleo
Teléfono Pago Inicial Pago Final

Direccion Ciudad Estado Cddigo Postal
Empleador 4 Titulo Fechas de Empleo
Teléfono Pago Inicial Pago Final

Direccion Ciudad Estado Cddigo Postal
FIRMA

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas segun mi saber y entender. Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que
la informacion falsa o enganosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en la terminacion de mi empleo.

Nombre escrito:

Firma:

Fecha:

APLICACION DE EMPLEO resisaco 1110202

RAZ Imports.
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