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                                                      Solicitud de Empleo 
 

Esta Compañía mantiene la política de Igualdad de Oportunidades de Empleo y selecciona a los aplicantes mejor 
calificados sin tomar en cuenta su raza, color, religión, sexo, edad, estado civil, nacionalidad, origen o incapacidad.                           
A fin de que su solicitud sea evaluada adecuadamente, por favor complete todas las preguntas. Gracias por su tiempo. 
 

Posición solicitada 
 

Salario requerido 

 
Información Personal 

Apellido                                                         Primer nombre                                                    Inicial del segundo nombre 
 
 

Dirección     
Calle                                                             Ciudad                               Estado                                      Código Postal    
          
                                                  

Número de teléfono                                                                                                 
                              

 
Educación Nombre de la 

Escuela 
Ubicación Graduado 

(Si o No) 
Especialidad 

Post-Grado/Master  
 

   

Universidad  
 

   

Secundaria/Bachillerato  
 

   

Primaria  
 

   

Entrenamiento adicional, certificaciones o actividades extras. 
 
 
 
 

 
Historial de Empleo 

Empiece por el ultimo o mas reciente trabajo 
Compañía 
 
 

Posición 
 

                  Fecha  

     Desde 
 

       Hasta 
 

Dirección 
 

Actividades y responsabilidades  
 
 
 
 
 
 
 

                  Salario 

     Inicial 
 

        Final 
 

Teléfono 
 Motivo de retiro 

 
Cargo del Supervisor 
 
 

Nombre del Supervisor 
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Continue con trabajos anteriores 
Compañía 
 
 

Posición 
 

                   Fecha  

     Desde 
 

   Hasta 
 

Dirección 
 

Actividades y responsabilidades  
 
 
 
 
 
 
 

                  Salario 

     Inicial 
 

        Final 
 

Teléfono 
 Motivo de retiro 

 
Cargo del Supervisor 
 
 

Nombre del Supervisor 
 

 

Compañía 
 
 

Posición 
 
 

                  Fecha  

     Desde 
 

     Hasta 
 

Dirección 
 

Actividades y responsabilidades  
 
 
 
 
 
 
 

                  Salario 

     Inicial 
 

   Final 
 

Teléfono 
 Motivo de retiro 

 
Cargo del Supervisor 
 
 

Nombre del Supervisor 
 

 

Información Adicional                                                                                                                          Si                 No 

Está usted legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos? 
 

  

Tiene usted 18 años o más?  
 

  

Estaría dispuesto a trabajar diferentes turnos, fines de semana y días feriados?       
                                                                 

  

Ha sido empleado anteriormente por esta Compañía? 
En caso de ser si, indique la fecha: 

  

Tiene familiares o amigos trabajando en esta Compañía?     
En caso de ser si, indique el nombre: 

  

Numero de Licencia de Conducir:     
 

Clase:                                                                                                         Fecha de expiración: 
 

 
Estoy de acuerdo con la verificación de los datos que he suministrado y que cualquier información falsa u omisión de 
aspectos relacionados con esta Solicitud de Empleo resultarán en la no contratación o despido (en caso de que ya este 
empleado en la Compañía). Entiendo, además, que el completar esta aplicación no constituye una obligación de 
ofrecimiento del empleo. 

 
 

________________________________    _________ 
Firma del Solicitante                   Fecha 
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