
Applicacion De Empleo Spanish

Fecha

Informacion De Solicitante
Apellido Nombre Segundo Nombre

Fecha De Nacimiento Estado Civil Numero De Dependientes

Direccion Apartament/Numero De Unidad

Ciudad Estado Codigo Postal

Numero De Telefono Correo Electronico

Numero De  seguro

Si No Si No

Si No Cuándo?

Si No

Si es así, 

explique

Educacion
High School Direccion

A que año

Si No

Collegio Direccion

A que año

Si No Carrera
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Alguna vez ha sido condenado por un 

delito grave?

Si no, ¿está autorizado a trabajar en los 

Estados Unidos?

Alguna vez a trabajado para esta 

Es Usted Ciudadano De Los Estados 

Unidos?

Te graduaste?

Te graduaste?

De que año

De que año

12506 Montague St
Pacoima CA, 91331               

Phone (818)896-0509         
Fax  (818)896-1450               

Cordovaconstruction@aol.com



Choferes
Número de licencia de conducir válido Estado Vencimiento

Clase De Licencia CDL Endorsements Yes No Experiencia Roll Off

A B C Especificar Super Ten

Construccion
Yes No En caso afirmativo, número de licencia

Si No Si es así, ¿cuántos años?

Empleo anterior
Compañía Pocision / Salario

Direccion Tiempo 

Deberes

Nombre de Supervisor Numero De Telefono

Compañía Pocision / Salario

Direccion Tiempo 

Deberes

Supervisor Numero De Telefono

Nombre Relacion

Compañía Numero De Telefono

Direccion

Firma del solicitante Fecha

Page 2 of 2

Cual es su experiencia laboral?

Referencias

Tiene una licencia de conducir válida?                                

Experiencia en la construcción?         
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