
Cuántas horas a la semana desea trabaiar?  

Apellido             Primer Nombre        Inicial   Fecha 
 

 

Dirección    Apt#   Ciudad   Estado      Zona Postal 
 

 

No. De Teléfono     Correo Electrónico           No. De Seguro Social 
 

Posición que está solicitando:     HOSTESS  □ BUSSER  □  SERVER   □  BARTENDER  □ 
 

        DISHWASHER  □  LINE COOK  □  KITCHEN PREP  □ 
 

TIEMPO COMPLETO  □   MEDIO-TIEMPO □     En que fecha está disponible para empezar?________________ 

¿Necesita adaptaciones especiales ya sea médicas, religiosas o de alguna otra clase en el lugar de trabajo?   

SI □   NO  □ 
Tiene por lo menos 18 años?    SI  □         NO   □ 
Tiene transportación segura para llegar al trabajo?   SI  □         NO   □ 

Que idiomas puede hablar con facilidad?  INGLES □  ESPAÑOL □  AMBOS □ 

 

 Desde 
 
Hasta 

Nombre del empleador/Dirección/Teléfono Posición 

Desde 
 
Hasta 

Desde 
 
Hasta 

Razón de Salida 

Nombre del empleador/Dirección/Telèfono 

Nombre del empleador/Direcciòn/Telèfono 

Posición 

Razón de Salida 

Posición 

Razón de Salida 

   INFORMACION GENERAL     

Horas Disponibles Para Trabaiar LUN MAR MIER JUE VIER SAB DOM 

Desde: 

Hasta: 

       

   LA DISPONIBILIDAD DE TRABAJO     

   EXPERIENCIA DE TRABAJO - ESCRIBA EL EMPLEO MAS RECIENTE PRIMERO  

Somos Una Empresa Que Ofrece Igualdad De Oportunidades 

Certifico que de acuerdo a mi conocicmiento la información aportada en este documento es verdadera y correcta. Entiendo que 
falsificar información es motivo para negarse a contratarme, o para despedirme. Autorizo a la Empresa a contactar a los  
empleadores anteriores y solicitar referencias en relación a mi trabajo y aptitudes profesionales. En cuanto a mi empleo, estoy 
de acuerdo en acatar las normas y reglamentos de la Empresa. La Empresa puede cambiar, retirar o añadir nuevas normas  en 
cualquier momento que lo considere necesario sin previo aviso. Entiendo que la Empresa puede terminar la relación laboral sin 
previa notificación o causa específica, siempre a discreción de la Empresa o mía. 

 
 
 

Firma ___________________________________________________ Fecha _________________________ 


