Landscape and Tree Management

C aretaker Solicitud de Empleo

Nombre Puesto que solicita

Direccion

Ciudad Estado Cddigo postal
Numero de teléfono Numero de celular

( Si es contratado, se le requiere para aportar la prueba de su elegibilidad para trabajar en los EE.UU. )

éTiene usted 18 afi0S e EUA 0 MAS? ...iiiiiiii ettt et e et e e e bt e e sabeeesataeeesbaeesabbeeesseeeassaeesbaeaassaeeensbeeessbeeaanseeenes

( Si usted es empleado, se le puede pedir a presentar prueba de edad )

GAIZUNA VEZ Na APlICATO AQUI @NTES?...iiiiiiiiiiie ettt et e e et e e tb e e e stte e e sataeeesbbeeeabee e staeeesbaeesbaeeassbeeassbeeesnsaeesnsaeanns

éSi si, cuando?

....... si[ ] no[ ]

......... sl_] wno[ ]
........ sil_] wol]

¢A trabajado CoN 12 COMPATNTA ANTES?...iiiuiiiiiiii ettt e et e e et e e e e tb e e e s abeeesabaeeastaeesesbeeesataeaassseesnbeeessaeaennres

éSi si, cuando?

......... s[_| o]

éTiene alguna condena POr AEIITO BIraVe P...cuuii i iiie e ciiee ettt e et e e e et e e e ab e e e s tbeeessbaeeebbeeeasteeessseeesabaeesseeassseeas

¢éPara trabajos que requiren Conducir Solamente: ¢ Tiene usted una licencia de conducir valida? .........cccccoeeviiieeicieeennen.

Numero de licencia de conducir Clase de Licencia Estado de su licencia

¢Ha tenido su licencia de conducer suspendida or revocada en 10s Ultimos 3 @af0S? ...ccccvieiiiiieiiieeiiiee e cree e

En caso afirmativo, dar detalles :

........ s wo[ ]
........ s we[ ]

........ s wo[]

¢Si es empleado, Tandra otro trabajo o activiidades additionales fuera de este empleo? .........cccceeevieeeciieeccieccciee e

En caso afirmativo, dar detalles:

........ Sil:l Nol:l

........ s ] wol ]

¢Alguna vez ha trabajado para Caretaker a través de una Agencia de personal?........cccceeeciiieiiieiniieesciee e
Si es asi, cuando: Nombre de Agencia:
EDUCACION
Afos que termino Campo de estudio Titulo que recibio

Escuela secundaria:

Colegio / Universidad :

Negocios / Técnico :

Otro:

REFERENCIAS

¢Ha trabajado o asistido a la escuela bajo cualquier otro nombre?
Si es asi, bajo que nombre:

sl_] o[ ]

De tres referencias, no familiares o empleadores anteriores:

Nombre Direccion Numero de teléfono

HISTORIAL DE TRABAJO

03.10.2016



De una lista de empleadores en orden consecutive con el empleador actual o mas reciente primero incluyendo tiempo que no a trabajado, y
militar. Si a trabajado para usted mismo proporcione el nombre de su compania y referenicas se negocios con las que a trabajado.

Nota: Una oferta de trabajo podria depender de referncias aceptables de los empleadores actuales y anteriores.

NOMBRE DEL EMPLEADOR TITULO Y DEBERES DE TRABAJO

DIRECCION FECHAS DE EMPLEO (MES/ANO): DE A
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL PAGO: COMIENZO $ FINALS
SUPERVISOR (S ) / TELEFONO MOTIVO DE LA SEPARACION

NOMBRE DEL EMPLEADOR TITULO Y DEBERES DE TRABAJO

DIRECCION FECHAS DE EMPLEO (MES/ANO): DE A
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL PAGO: COMIENZO $ FINALS
SUPERVISOR (S ) / TELEFONO MOTIVO DE LA SEPARACION

NOMBRE DEL EMPLEADOR TITULO Y DEBERES DE TRABAJO

DIRECCION FECHAS DE EMPLEO (MES/ANO): DE A
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL PAGO: COMIENZO $ FINALS
SUPERVISOR (S ) / TELEFONO MOTIVO DE LA SEPARACION

NOMBRE DEL EMPLEADOR TITULO Y DEBERES DE TRABAJO

DIRECCION FECHAS DE EMPLEO (MES/ANO): DE A
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL PAGO: COMIENZO $ FINALS
SUPERVISOR (S )/ TELEFONO MOTIVO DE LA SEPARACION

Con que clase de equipo tiene experiencia usted:

Resumir otro empleo relacionado con este trabajo:

Licencias Profesionales , Certificaciones , Registros:

Habilidades adicionales que incluyen habilidades de supervision , otros idiomas , o la informacion con respecto a la carrera /
ocupacion que desea llamar la atencion del empleador :

POR FAVOR LEA CADA DECLARACION CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR
Certifico que toda la informacion proporcionada en esta solicitud de empleo es verdadera y completa. Entiendo que cualquier
informacion falsa u omision me pueden descalificar de una consideracion adicional para el empleo y puede resultar en mi
despido si se descubre en una fecha posterior. Autorizo la investigacion de cualquiera o todas las declaraciones contenidas en
esta solicitud. También autorizo, si aparece o no, cualquier persona, escuela, empleador actual, los empleadores y la
organizacion ahora para dotar de informacién y opiniones relevantes que pueden ser utiles en la toma de una decision de
contratacion. Libero a dichas personas y organizaciones de cualquier responsabilidad legal en hacer tales declaraciones.
Entiendo que puedo ser requerido para pasar con éxito un examen de deteccion de drogas para juzgar mi capacidad para hacer
el trabajo para el que estoy solicitando.
Entiendo que esta solicitud, las declaraciones verbales de gestion, o la posterior empleo no crea un contrato expreso o implicito
de empleo ni garantiza el empleo para cualquier periodo de tiempo definido. Sélo el Presidente de la Organizacion tiene la
autoridad de entrar en un acuerdo de empleo por un plazo determinado y que ese acuerdo debe ser por escrito, firmado por el
Presidente y el empleado. Si empleado, entiendo que se me ha contratado a voluntad del empleador y mi empleo puede ser
terminado en cualquier momento, con o sin razén y con o sin previo aviso.

Firma del Solicitante: Fecha:
Por favor manda su solicitud de empleo a careers@caretakerinc.com or fax a 480-545-8020. 03.10.2016




