APLICACION DE EMPLEO

Nombre: Fecha:
Direccion:

(Cdlle) (Ciudad) (Estado) (Codigo postal)
NUmero de Seguro Social: / / NuUmero De Teléfono ( )

Esmayordel18aiios? Si No Esciudadano delosEstadosUnidos?  Si No

Le autorizan atrabajar en los Estados Unidos sobre unabase sinrestriccion? S No
Haaplicadoaquiantes?  Si_ No

Hatrabajado en laindustriadel transporte marino? _ Si_ No

PUESTO QUE SOLICITA

___Montecargas/Torno __ Operador de Gria __Labor __ Verificar/Chequear __ Oficina
___Mantenimiento

Si esta applicando para Operador De Montecargas, estacertificado?  Si No
Si esta Certificado, Que Tipo y Tamafio?

Esta certificado parafuncionar aun camion o equipodeyarda? _ Si_ No
TieneunalicenciadeCDL? __ Si _ No
Puede usted funcionar las grias delosBarcoso apuntalar? _ Si _ No

Si si, quétipo de grua?

***x* G solicita Verificar/Chequear ola posicion de oficina, continta. Todos los
otros, procede ala pégina 2.

Tiene experiencia de embarque, expedir, orecibir? _ Si _ No
Si d, que clase?

Tiene experienciade lacomputadora? __ Si No

Si si, enumere la experiencia:

Enumere cualquier otra habilidad especifica o calificaciones:
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Hay razon por la que usted no podriarealizarse, o realizarse con seguridad, cualesquiera
de los deberes de la posicion paralacual usted esta solicitando? _~ Si  No

Si si, por favor explique:

Fecha disponible para el empleo:

HISTORIA DE EMPLEOS PASADOS:

Empleador o Patron Presente:
Direccion:
Telefono:

Tipo de Negocio:
Fecha de empleo a Salario a Empezar?
Supervisor: Salario a Terminar?

Titulo y Deberes
Razén por Degjar €l trabajo

Empleador o Patron Pasado:
Direccion:
Telefono:
Tipo de Negocio:
Fecha de empleo a Salario al Empezar?
Supervisor: Salario a Terminar?

Titulo y Deberes
Razén por Dejar € trabajo

Empleador o Patron Pasado:
Direccion:
Telefono:

Tipo de Negocio:
Fecha de empleo a Salario a Empezar?
Supervisor: Salario a Terminar?

Titulo y Deberes
Razén por Dejar €l trabajo

Podemos entrar en contacto con a su actual y/o anterior patron? Si___No
HISTORIA DE LA EDUCACION:

Ciudad/Estado Titulo Se Graduo? Fecha
Escuela Secundaria

Universidad

Escuela Comercial
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Ha estado arrestado o condenado por un crimen, excepto delitos menoresy ofensas del
trafico? _ Si_ No

Si si, explique:

AUTORIZACION:

Autorizo por este medio a cualquier patrén anterior a proveer tal informacion referente a
mi empleo é como puede ser solicitado, y también autorizo cualquier Secretario/Oficina
De la Colocacion o cualquier institucion educativa atendida para lanzar una copia oficial de
mi valoracion de latranscripciony, si esta’ disponible, de lafacultad.

Firma: Fecha:

**%%x PORFAVOR NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA LINEA*****
*##*%*DO NOT WRITE BELOW**#**

Interview: __Yes __ No Date: Time:

Comments:

Acceptable for Employment: Yes  No

Starting Rate:$ Date:

Interview by:

Approved by:
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