LISTOM
ERVICE
YSTEMS

APLICACION PARA EMPLEO

Apellido Nombre Inicial
Domicilio Cuidad Estado Codigo Postal
Numero De Telefono Mumero De Seguro Social

Como supo de esta compania?

Posicion?
[Dha que puede empezar?
{Circule uno)
Cual turno puede usted trabajar?. . . . . . . . . . . + . .+« v . .. . . PartTime—Full Time
Hatrabajadocon etronombre?. . . . .« . . o v 0 v o0 0 0 e 00 . un S5i /No
Esmayorde IBanos?. . + &« v ¢ 4 v & o o o 2 & o % 5 4 & s & Si /No
Si usted es Empleado por nosotros, puede usted comprobar suedad? . . . . . . . . . . Si/No
5i usted es empleado puede usted comprobar su ellg1b|t:dad para [rahajaren los EU. ? Si /No
Esta usted actualment trabajando?. . . . . . . . . . 4 . 4 . . 0 e s . e Si /No
Ha sido usted acisado fe alguna felonia? . . . . . . . . . . . . . PRI Si /No
Si la respuesta es si explique?
EDUCACION Monbre v Domicilio
Highest Level Completed |
EMPLEOS
{Empieza con el mas reciente)
Fecha De Emplen Mame and Address Telefonno
De: Hasta
Pocision SUpervisor Razones de Terminacin
Fecha De Empleo Mame and Address Telefono
De: Hasta
Pocision Supervisor Razones de Terminacin
Frima De Aplicante Fecha

Motes:




Nuestra compania esta comprometida al uso completo de los recurcos humanos y a una polisa de
oportunidades de empleo iguales. Nuestra compania no descriminara contra empleados o aplicantes para

empleo en alguna base de conocimiento legal genero, estado civil, origen nacional. discapacidad o a
viteranos.

Yo, entiendo que omission o mal interpretacion en esta aplicacion resultara en separacion de emplen. Mo me opngo & que
4 que mi aplicacion tenga que pasar por un despacho de seguridad, si es necesario, o tomar un examen medico despues
de que Custom Service Systems me a dado oferta de empleo. Yo autorizo que Custom Service Systems me investigue
como sae necesario. En referencia a mi empleo, Yo acepto todas las reglas y reglamentos de Custom Service Systems

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

REFERENCE CHECK

[ Employer Person Contacted Results

INTERVIEW RESULTS

Interviewer Name and Comments




