HHWKS SOLICITUD DE EMPLEO
(Oportunidades de igualdad de empleo)

LAN DSCAP INC. Version 1-1-18

12217 WEsST WATERTOWN PLANK ROAD
W AUWATOSA, WISCONSIN 53226

41442585525 | hawkslandscape.com

Posicién Solicitada: Fecha:
Nombre:

(Primera, ultima y segunda inicial)
Domicilio:
Ciudad, Cédigo Postal: Ndmero de Teléfono: (__)
sMayor de 18 anos?: [1Si [ No Fecha de nacimiento:
Fecha en la que puede empezar a trabajar: Salario deseado:

;Tiene usted documentos que muestren su elegibilidad para trabajar legalmente en este pais?: [1Si [ No

;Que experiencia o educacion tiene usted, que lo califique para este posicion?

Educacion: ;Graduado? | Cursos principales/Informacion
Prepatoria LJSi O No
Colegio Universitario [ISi [ No

Colegio Vocacional o Técnico S O No

Licencias: Regular 1  Comercial [1 Insecticida LI (Si marca aqui, indique el tipo):

sAlguna vez has sido condenado por un delito grave? 1Si [ No
En caso afirmativo , explique (incluyendo qué estado):




Referencias (Que no sean parientes de usted):

Nombre: Ndmero de Teléfono: ( )
Domcillo:
Nombre: Nudmero de Teléfono: ( )
Domcillo:

Desda de Empleos:

Empresa/Compania: Nudmero de Teléfono: ( )
Direcion:

Posicion: Salario:

;Desde que fecha? sHasta que fecha? Supervisor:

Razon por dejar esta posicion:

Empresa/Compania: Numero de Teléfono: ( )
Direcion:

Posicion: Salario:

;Desde que fecha? sHasta que fecha? Supervisor:

Razén por dejar esta posicion:

Empresa/Compaiia: Numero de Teléfono: ( )
Direcion:

Posicion: Salario:

;sDesde que fecha? sHasta que fecha? Supervisor:

Razon por dejar esta posicion:

El haber usted llenado esta forma y nuestra aceptacion de ella, no constituye la garantia que se la dara
empleo. Una vez empleado, usted tendra que completar orientacién y un periodo de entrenamiento,
sin embargo, la garantia de empleo continuo no sera prometida.

Segtin mi conocimiento, toda la informacién presentada es completa y correcta. Entiendo que si
recibo empleo cualquier declaracion falsa, mal representada o datos omitidos en esta solicitud seran
considerados causa suficiente para la terminaciéon de mi empleo.

Yo doy autorizacion a Hawks Nursery Company, Inc. de investigar toda la informacién presentada
durante el proceso de aplicacién, incluso, el ponerse en contacto con las referencias presentadas y las
companias en donde antes estuve empleado. Absuelvo a todo individuo de obligacion o compromiso
por danos que resultan a causa de informacién proporcionada acerca de mi.

Firma: Fecha:
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