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Fecha de hoy:

VENTURA PACIFIC
SOLICITUD DE EMPLEO

POR FAVOR IMPRIMA

Nombre:

Apellido Primer Nombre Medio Nombre

Teléfono ( ) Correo electrénico:

Direccion actual:

Numero de calle Ciudad Estado Cadigo Postal
EMPLEO DESEADO
Puesto que solicita:
¢ Esta solicitando :
¢ Trabajo regular a tiempo completo? si [ No U]
¢ Trabajo regular a tiempo parcial? si [ No L]
¢ Trabajo temporal? ss O w~ 0O

¢, Qué dias y horas estas disponible para trabajar?

Si solicita un trabajo temporal, ¢, durante qué periodo de tiempo estara disponible?

¢ Estaria disponible para trabajar horas extras, si fuera necesario? Si [l No 1

Si es contratado, ¢ en qué fecha puede comenzar a trabajar?

Salario o tarifa por hora deseada:

INFORMACION PERSONAL
¢Alguna vez ha solicitado o trabajado para VENTURA PACIFIC COMPANY antes? Si O No []

En caso afirmativo, ¢ cuando?

¢ Tiene amigos o familiares trabajando para VENTURA PACIFIC COMPANY? si O No [

En caso afirmativo, nombre(s) y relacion
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Si lo contratan, ¢tendria un medio confiable de transporte hacia y desde el Si L] No ]
trabajo?

¢ Tienes al menos 18 afios? Si ] No |:|

(Si es menor de 18 afios, la contratacidn esta sujeta a la verificacion de que tiene la edad minima legal y
tiene un permiso de trabajo de estudiante valido).

Si es contratado, ¢puede presentar documentacion que establezca su derecho legal al empleo en los
Estados Unidos?
si O N O

(Nota: El alquiler puede estar sujeto a pasar un examen médico).

EDUCACION, FORMACION Y EXPERIENCIA

Escuela Nombre y direccién N° de afios :Te Titulo o
completados | graduaste? Diploma

Escuela
secundaria

Colegio /
Universidad

Vocacional /
Negocios

¢ Tiene alguna otra experiencia, capacitacion, calificaciones o habilidades que considere que lo hacen
especialmente adecuado para trabajar en VENTURA PACIFIC COMPANY? En caso afirmativo, por favor de

explicar:
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HISTORIAL DE EMPLEO

Enumere a continuacion todos los empleos actuales y pasados, ya sean remunerados o no remunerados,
comenzando con su empleador mas reciente (los ultimos 10 afios son suficientes). Contabiliza todos los
periodos de desempleo. Debe completar esta seccién incluso si adjunta un curriculum.

Nombre del empleador:

Direccion:

Numero de Calle

Tipo de negocio:

Ciudad Estado Cddigo Postal

NUmero de teléfono ( )

Su cargo y funciones:

Nombre de su supervisor

Fecha de empleo: Desde: Hasta:
Motivo de la salida:
Nombre del empleador:
Direccién:
Numero de Calle Ciudad Estado Cadigo Postal

Tipo de negocio:

NUmero de teléfono ( )

Nombre de su supervisor

Su cargo y funciones:

Fecha de empleo: Desde:

Hasta:

Motivo de la salida:
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Nombre del empleador:

Direccion:
Numero de Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
Tipo de negocio:
Numero de teléfono ( ) Nombre de su supervisor
Su cargo y funciones:
Fecha de empleo: Desde: Hasta:

Motivo de la salida:

SERVICIO MILITAR

¢, Ha obtenido alguna habilidad o destreza especial como resultado del servicio militar?

Si O No [

Si es asi, describa:

REFERENCIAS

Enumere a continuacién tres personas no relacionadas con usted que tienen conocimiento de su
desempefio laboral en los Gltimos tres afios.

Nombre:

Direccion:

Numero de Calle Ciudad Estado Cddigo Postal

Ocupacion
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NUmero de teléfono ( ) NUmero de afios conocidos

Nombre:
Direccion:
Numero de Calle Ciudad Estado Cddigo Postal
Ocupacién
Teléfono No. ( ) Namero de afios conocidos
Nombre:
Direccion:
Numero de Calle Ciudad Estado Cadigo Postal
Ocupacioén
Teléfono No. ( ) Numero de afios conocidos

Por favor, lea atentamente, ponga las iniciales de cada péarrafo y firme a continuacion.

Entiendo que las personas empleadas en VENTURA PACIFIC COMPANY ("Compania") tienen acceso a
informacién confidencial sobre varias fases del negocio de la Compaiiia. Por lo tanto, la Compafia requiere
gue los nuevos empleados, como condicién de empleo, firmen un Acuerdo de Confidencialidad.

Entiendo que la informacion sobre las operaciones, productos, disefios o otra informacioén de propiedad de
la competencia no se solicitara a un solicitante de empleo o a los empleados de la Compafiia. VENTURA
PACIFIC COMPANY respetara cualquier restriccion valida posterior al empleo contenida en el contrato de
trabajo de un solicitante y respeta plenamente el deber de lealtad y no divulgacion del solicitante a un
empleador anterior.

Certifico que la informacion proporcionada en este documento es correcta a mi leal saber y entender. Soy
consciente de que la falta de cumplimentacion de esta solicitud, las omisiones intencionadas o las
declaraciones erroneas pueden dar lugar a la denegacién del empleo o al despido. Autorizo a las referencias
y contactos enumerados a proporcionarle toda la informacion relevante, personal o de otro tipo, y libero a
todas las partes de toda responsabilidad por cualquier dafio que pueda resultar de proporcionarle la misma.
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En consideracion a mi empleo, si soy contratado, acepto cumplir con las reglas y regulaciones establecidas
por VENTURA PACIFIC COMPANY en sus politicas y practicas o segun lo indique la gerencia.

Entiendo que cada empleado de VENTURA PACIFIC COMPANY es un empleado a voluntad a menos que
se notifique especificamente lo contrario por escrito. Es decir, puedo terminar nuestra relacion laboral en
cualquier momento, por cualquier motivo, y la Compafiia tiene el mismo derecho de terminar nuestra relacion
laboral en cualquier momento y por cualquier motivo. Entiendo que esta relacién a voluntad no puede
modificarse o cambiarse durante mi empleo, excepto por un acuerdo especifico por escrito entre la Compafia
y yo, firmado por el CEO / Presidente.

Entiendo que, si se me ofrece empleo, se me pedira que firme un acuerdo que me obligue a arbitrar casi todas
las reclamaciones que pueda tener contra la Compafiia en el futuro. Por la presente acepto someter a arbitraje
vinculante todas las disputas y reclamaciones que surjan de la presentacion de esta solicitud de acuerdo con
los términos de ese Acuerdo.

Firma del solicitante Fecha
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