
ROYAL ROOFING COMPANY
APLICACIÓN DEL EMPLEO

(POR FAVOR IMPRESIÓN Y TINTA DEL USO.)

          Fecha ____________      Número de teléfono(____)_____________

Nombre  ________________________________________________________________
    NOMBRE PASADO  NOMBRE  NOMBRE MEDIO

Número de la seguridad social _______________________________________________

Direccíon  _______________________________________________________________
                         CALLE                                                         CIUDAD                         ESTADO               CÓDIGO POSTAL

¿Cuánto tiempo en este direccionamiento? _____________________________________

Direccíon anterior_________________________________________________________
       CALLE          CIUDAD           ESTADO              CODIGO POSTAL

¿Cuánto tiempo en este direccionamiento? _____________________________________

¿Es usted 18 años de la edad o más viejos?      Sí       No     Si no, indique su edad ______

¿Está usted un ciudadano de los Estados Unidos o usted tiene un permiso de trabajo

válido?        Sí         No

¿Le siempre han condenado por un crimen?       Sí         No

Si sí, cuándo _____________________________  al  ____________________________

¿Donde?____________________________  Disposición de la ofensa _______________

       _________________________________________________
NOMBRE NÚMERO DE TELÉFONO

 En caso de que de la
 emergencia notifique:     _________________________________________________

DIRECCÍON                   CIUDAD              ESTADO                 LAZO



¿A Royal Roofing le siempre ha empleado? Sí _____  No _____

Si sí, cuándo __________ al ___________   ¿Cuándo? ___________________________

Trabajo que solicita ___________________ Años de la experiencia relacionada _______

El índice de la paga esperó ____________  Fecha disponible comenzar ______________

Enumere a cualquier pariente que trabaja actualmente para nosotros: ________________

_______________________________________________________________________

¿Usted tiene limitaciones físicas que afectaran al contrario el funcionamiento del trabajo

el cual usted está solicitando?        Sí           No

Si sí, explique por favor: ___________________________________________________

TIPO DE
ESCUELA

NOMBRE ,DIRECCÍON,
CIUDAD, Y ESTADO

AÑOS
ATENDIDOS

GRADUADO.
(CÍRCULO UNO)

CURSO
O GRADO

GRADO O DE
GRAMÁTICA Sí / No
COLLEGIO Sí / No

UNIVERSIDAD
O COMERCIO Sí / No

HISTORIA DE EMPLEO
(Enumere en orden, último o el actual patrón primero y explique por último 3 años.)

ACTUAL O PASADO PATRÓN DIRECCÍON                         CIUDAD               ESTADO      CÓDIGO POSTAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR NÚMERO DE   COMIENCE FECHA    DEJAR LA FECHA    SALARIO/PAGA
TELÉFONO       MES           DÍA         AÑO       MES          DÍA        AÑO
                                                                                                                                     EMPEZANDO_________

                                                                                                       FINAL________________
.

TÍTULO O POSICIÓN DEL TRABAJO RAZÓN DE IRSE

ACTUAL O PASADO PATRÓN DIRECCÍON                         CIUDAD               ESTADO      CÓDIGO POSTAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR NÚMERO DE   COMIENCE FECHA    DEJAR LA FECHA    SALARIO/PAGA
TELÉFONO       MES           DÍA         AÑO       MES          DÍA        AÑO
                                                                                                                                     EMPEZANDO_________

                                                                                                       FINAL________________
.



TÍTULO O POSICIÓN DEL TRABAJO RAZÓN DE IRSE

ACTUAL O PASADO PATRÓN DIRECCÍON                         CIUDAD               ESTADO      CÓDIGO POSTAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR NÚMERO DE   COMIENCE FECHA    DEJAR LA FECHA    SALARIO/PAGA
TELÉFONO       MES           DÍA         AÑO       MES          DÍA        AÑO
                                                                                                                                     EMPEZANDO_________

                                                                                                       FINAL________________
.

TÍTULO O POSICIÓN DEL TRABAJO RAZÓN DE IRSE

¿Podemos entrar en contacto con a sus actuales o anteriores patrones?      Sí           No

Si no, ¿que uno? __________________________________________________________

Yo, que el infrascritos entienden y que convienen eso:

1. Los patrones para quienes he trabajado en el pasado puedo ser solicitado para equipar
la información real del material para techos referente mi último empleo o actividades
y yo versión por este medio a tales patrones de mi defecto en la conexión
con ustedes.

2. Cualquier falso declaración, omisión o malo hacer en conexión con mi último
expediente o cualquier otro parte mi aplicación para empleo con real material para
techos ser alineación, deber yo ser emplear, para mi despido sin importar cuando tal
hecho poder ser descubrir.

Gracias por terminar esta aplicación y por su interés en nuestra
compañía. Somos patrón de la oportunidad igual y nos
conformamos con todo el federal e indicamos leyes.

___________________________________________
Firma


