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EXCELENCIA

Aplicacién de empleo
Servicios de reduccion, pintura y entrenamiento / consultorig
CAL INCy CALINC TRAINING son Empresas de Oportunidades Iguales para todas las personas, con una politica de no
discriminacién de empleo por raza, color, edad, sexo, religién, origen nacional, presencia de discapacidad mental,

fisica o sensorial, orientacién sexual o cualquier otra razén prohibida por las leyes federales, estatales o provinciales.
CALINCy CALINC TRAINING son lugares de trabajo Libres de Drogas.

INFORMACION GENERAL

Apellido Primer Nombre Segundo nombre

Nidmero de seguro social -- -
Direccién (Ciudad) (Estado) (codigo postal)
Direccion de envio (Ciudad) (Estado) (codigo postal)

Teléfono de casa Teléfono celular

EN CASO DE EMERGENCIA, Notificar a . L. Si N
Direcciér Doy mi consentimiento para que se ! e
Toléfato me realice examen anti drogas O O
¢Tiene usted 18 afios o mas de edad? Si No
(CAL INC/CALINC TRAINING cumple con los requerimientos de leyes federales, estatales o provinciales) O O
Si No

¢Tiene usted autorizacién legal para trabajar en Estados Unidos?
O O

(Se requiere que todos los nuevos empleados proporcionen prueba de legalidad a trabajar en los EE.UU.)

¢Ha sido condenado de algtn delito en los Gltimos siete (7) afios? Si No
En caso afirmativo, escriba la lista de delitos de interés publico por los que ha sido condenado (un arresto no es necesariamente un delito). Una condena no

necesariamente le descalifica para el empleo.

En caso afirmativo, explique:

-

ipo de empleo deseado

Puesto o tipo de trabajo deseado: . .
Tipo de trabajo que Turno

acepari: O Dia (primer turno)
O Tiempo completo

. § # ?
¢Ha trabajado para CAL INC o CAL INC TRAINING anteriormente? Osi O No

En caso afirmativo, éen qué puesto de tra bajo? O Segundo turno

Medio ti .
L1 Redia teripd [0 Nocturnidad

; . . . s s O Temporal
¢Estd en capacidad de realizar las tareas del trabajo solicitado, O si O No mpora O Rotativo

con o sin algun tipo acomodo razonable?

Salario deseado por hora: Fecha en que puede comenzar a trabajar:
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CAPAC'TAC'ON Y ESTUDIOS (Esta informacin no descalifica a nadie para empleo)

¢Completd Preparatoria, “High School” o “(GED)"?
En caso negativo, escriba el tltimo grado de estudios que terming:

Osi O No

Universidad, Escuela técnica o Militar (Comenzando con la mas reciente)

Créditos obtenidos por horas Titulo y afio
cursadas ,
Fechas en las ” i én que lo Especialidad o tipo de titulo (en
Nombre y lugar de la s Ndmero de éSe obtuvo o o
que asistid P .. electricidad, en construccién, en
escuela s Horas Otro gradug? (técnico, ’
mes/afio R P - finanzas, etc.)
Trimestrales o | (Especifique) Ingeniero,
Semestrales etc.)
Desde: O si
Hasta: O No
Desde: Osi
Hasta: O No
Desde: Osi
Hasta: O No

CERT'FICACIONES, DIPLOMADOS Y OTROS CURSOS (Esta informacion no descalifica a nadie para empleo)

CERTIFICACIONES: Indique qué certificaciones posee vigentes al momento
DEBE PROPORCIONAR FOTOCOPIAS DE TODOS LOS CERTIFICADOS JUNTO CON LA APLICACION

(union)?

Si No
AHERA Asbesto | Tipo: Fecha de certificacion
O O
Si No
CDPH Plomo Tipo: Fecha de certificacién
O O
Si No
Autorizacién médica para trabajar con Asbesto 0 O Fecha de reporte
Si No
Andlisis de plomo en sangre o 0 Fecha de reporte
éPertenece a un sindicato . En caso de serlo, especifique a cual pertenece:
Osi O No

Superintendentes y cargos mas altos)

¢Posee licencia de conducir vélida y vigente? (Requisito para
O si O No

Numero de licencia de conducir

(Estado)

(Namero)

INFORMACION PARA VETERANOS DEL EJERCITO (Comience con la més reciente)

Tipo de servicio (army, marines, etc.)

Fecha de entrada

Fecha de salida

HABILIDADES ESPECIALES (Enumere todas las maquinas, herramientas Y equipos de trabajo relacionados que sabe operar:)

HABILIDADES DE OFICINA (impresién o graficos,

tipos de software y hardware, etc.)
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EXPERIENCIA LABORAL

Escriba los dos tiltimos trabajos que ha tenido, comenzando con ef mas reciente primero. Por favor, incluya cualquier trabajo no pagado/

voluntariado y experiencia militar) I Ver hoja de vida para mejor referencia
LFecha (Mes/Dia/afio)

Desde: Trabajo actual (tipo de empleo, direccién y nombre de [a empresa) Puesto de trabajo Motivo de salida

Hasta:

/ Tareas/trabajos desempefiados:

Nombre del supervisor Teléfono ¢Podemos contactar 3 esta persona?
Osi O No
|_Fecha (Mes/Dia/afio)
Desde: Trabajo actual (tipo de empleo, direccién y nombre de [a empresa) Puesto de trabajo Motivo de salida
Hasta:
Tareas/trabajos desempefiados: ’
Nombre del supervisor Teléfono ¢Podemos contactar 3 esta persona?
Osi O No
Fecha (Mes/Dia/afio) ,
Desde: Trabajo actual (tipo de empleo, direccién y nombre de [a empresa) Puesto de trabajo Motivo de salida
Hasta:
Tareas/trabajos desempefiados: I
Nombre del supervisor Teléfono ¢éPodemos contactara esta persona?
Osi O No

REFERENCIAS (Escriba los nombres de tres referencias de trabajo, a quien ha conocido al menos un aio)

éCuanto tiempo tiene de conocer esta
Nombre Direccién y teléfono Tipo de negocio persona y cémo la conocig ?:

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS E INDIQUE su
COMPRENSION Y ACEPTACION CON su FIRMA EN EL ESPACIO DE ABAJO:

indefinido y, como tal, el empleo puede terminar en cualquier momento.

Fecha Firma

SOMOS UNA EMPRESA coON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
Comprometido a contratar una fuerza laboral diversa
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