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Retirement & Care Cenler
s = 2468 South Saint Andrew's Place
SOhC]tUd de Empleo Los Angebg.;,CAgoam
Tel.323.731.0641 Fax.323.737.1452
Favor de escribir en letra de molde E-Mail: luz@stjohnofgodseniors.org

Toda persona tendr4 igual acceso a los programas, servicios v empleos. Los solicitantes que requieran algiin medio auxiliar razonable para
PErY & 56 program. Y ; g
poder realizar el proceso de solicitud y/o entrevista, se deben comunicar con un representante del Departamento de Recursos Humanos.

Nombre e # de Seguro Social - &
Apellido Nombre Imc. Intermedia
Direccién =
Calle Cudad Estado Codiga Postal
# de Teléfono | ) Mévil/Biper/Otro # de Teléfono ) Correo Electrénico
Puesto(s) solicitado(s) Fecha de solicitud / /

Fuente de Referencia (Favor de anotar la categoria apropiada y el nombre de la fuente.)

Si usted tiene menos de 18 afos, y se requiere, ;puede proveer permiso de trabajo? .....ocooveiiiiiriiie e Si No

Si no, por favor explique _ . r R - o

;Ha estado empleado aqui antes? Si si, indique la(s) fecha(s) y los puestos St No
:Es usted elegible legalmenite pard trabajar €n e8te PRISY .o v i ineussinismsnarsivivisssimises i iyt s saiia s s uess sosgs ke saeess L 1 S1 No
Pecha en que usted puede comenzar a trabajar ____/ [ ;Cudl es su deseada escalasalaral? §__~~ Por

Tipo de empleo solicitado || Tiempo Completo Tiempo Parcial Temporario Estacional Cooperativo Educacional

Nimero de licencia de conducir si ¢l manejar es una funcién esencial del trabajo: Sy Estado

Contestando en el afirmativo a estas preguntas no necesariamente impediria que se le diera empleo. Factores como la fecha del delito, la gravedad y la clase de
violacion, su rehabilitacion, y @l puesto solicitado serian tomados en cuenta,

;Se ha declarado usted “culpable” 0 “no dispurado”™ o ha sido usted convicto de un crimen? ... L M No
Si si, por favor indique la(s) fecha(s) y los detalles

Historia de Empleo

Provea la siguiente informacién comenzando con el ::mplt:adur mas reciente.

de Teléfon Me Afio Mes Aficr
St ? S 8 ) Fechas de Empleo: hasta
[Hreccion Cludad Estado
Por Hora Salario s pof
Titulo de puesto al empezar/Titulo al terminar ; - -
Comisién/Bono/0tra Compensacién S
Supervisor inmediato y titulo (en ¢ puesto mis reciente) Fi’mﬂi u!m:r plqgg:ﬂr referencias? Compensacién (al Terminar)
- No e | | | Por Hora Salario 5 r
Cubl tue su motivo de terminacion? —— po
Comision/Bono/0tra Compensacion $

Describa el tipo de trabajo vy sus respensabilidades.

JQué le gustd mas de su puesto?

:Cuiles eran las cosas que le gustaron menos?

7 Teléfon
iR preador IrH oF Teitionn | Fechas de Empleo:
Direccitn Cludagd Estado
- Por Hora Salarip s por
Titulo de puesto al empezar/Titula al terminar - i
Comisidn/Bono/Otra Compensacion s
Supervisor inmediate y titulo (en el puesto mas reciente) fFodemﬂs amar para pedir referencias?
-— : : _ =N b 5! '3 H{'.‘ === Hﬂ.‘l T-IF:I_I_!_ Pal Hnra Sﬂlﬂnﬂl $ p.n.r
;Cudl fye sy motivo de terminacion’? 5 | ——
Comision/Bono/Otra Compansacion h
Describa el tipo de trabajo y sus responsabilidades,
:0ué (e qustd mas de su puesto? -
;:Lualm. eran las cosas que (e QI.jf.?.jr.-Tr:.nLrTcr,.’ e
Empleador W de Teldtonc - | M Af ey Alg
( ) Fechas de Empleo: s e - ;
Direccion Cludad tstado Compensacién (Comenzando)
. _ Por Hora . Salano s por
Titulo de puesta al empezar/Titule al terminar . _ =
Comisidn/Bono/Otra Compensacion s
Supervisor inmediato y titulo (en el puesto mas reclente) ;En_darnns llamar para pedir referencias? Compensacién (al Terminar)
| sf | Ne | | Mas Tarde .
: — : —- Por Hora al
:Cudl fue su motiva de terminacion? ~ — Salario $ —
Comisian/Bono/Otra Compensacisn %

Describa el tipo de trabajo y sus responsabilidades.

:0ué [e gustd mas de su puesto?

;Cudles evan 25 cosas que le gustaron menos?

e — -

£l empleador practica la narma de iqualdad de oportunidades.




Habilidades y Calificaciones

Haga un resumen de cualquier entrenamiento, habilidades, licencias y/o certificados que pueda(n) asistirle en el desempefio del puesto solicitado,

Habilidades de Computadora (Marque las casillas apropiadas. Incluya los titulos de software y los anos de experiencia.)

_| Procesamiento de Textos Anos: . Correo Electronico Afios:
Hoja de Cidlculo Afos: } Interner Afos:
| Presentacién Anos: Otra Afios:

Historia de Educacion

Comenzando con la escuela asistida mds reciente, provea la siguiente informacién.

Escuela (incluya Ciudad y Estado) e aiPA - Cursos de Estudios

Diploma | GED
Titulo
Certificacidn

_ Lertificacin
Otra
_ Diploma GED
_ Titulo
(ertificacion
Otra

Referencias

Enumere el nombre y el nidmero de teléfono de tres referencias de negocios/trabajo que no sean familiares de usted y que #o sean
supervisores previos. Si ésto no aplica, mencione tres referencias de escuela o personas que 7o sean familiares.

Relacién con Afios que
Candidato {o Conoce

Declaracion del Solicitante

Cerrifico que roda la informacién que he provisto en solicitar y obtener empleo con el empleador es verdadera, completa, y correcra.

Le doy derecho expresamente, sin reservas, al empleador, a sus representantes, empleados o agentes a que investiguen todas las referencias (personales y profesionales),
peniéndose en contacto con mis empleadores, agencias piiblicas, autoridades de licencias ¢ instituciones educativas y de otra forma verifiquen la exactitud de la informacién
contenida en esta solicitud, resumen o entrevista de empleo. Por medio de lo presente, dejo libre de responsabilidad al empleador, a sus representantes en el procurar, recoger,
v usar tal informacidén en el proceso de empleo asf como a todas las otras personas, empresas, u organizaciones que otorguen dicha informacion.

Entiendo que ¢l empleador no ejerce discriminacién en el empleo ilegalmente y ninguna pregunta hecha en esta solicitud serd usada para limitar o excluir a ningin solicitante
al considerdrsele para darle empleo, segin las leyes, locales, estarales o federales.

Entiendo que esta solicitud es vélida solamente por 30 dias. 5i al concluir este perfodo, el empleador no se ha comunicado conmigo y aidn estoy interesadofa) en el empleo,
serd necesario lenar una nueva solicirud.

Ademds, entiendo que asl como tengo libertad de renunciar al empleo en cualquier momento, con o sin motive o previo aviso, el empleador reserva el derecho de despedirme
en cualquier momento, con o sin Motivo o previo aviso segun los requisitos de la ley, Esta solicicud no constituye un acuerdo de empleo por un perfodo especificado o
duracién determinada ni tampoco es un contrato. Entiendo que ningidn representanie del empleador, aparte de un director autorizado, tiene la autoridad de da
aseguramientos a lo contrario. Ademds, entiendo que tales garantias serdn por escrito y firmadas por el presidente del empleador.

También, entiendo que si consigo empleo, tendré que proveer prueba de identificacion y autorizacion legal para tabajar en los Estados Unidos y que las leyes federales de
inmigracién requieren que yo llene el formulario 1-9 en este respecto,

Quedo ente
(1) cancela

dfa) que cualguier infarmacion en la selicitud falsa, incompleta o falsificada en cualquier respecto, de mi parte, sera suficiente causa de
le la misma, o (1) de mi despedida inmediata de los ohicios al empleador, al ser descubierta.

NO FIRME HASTA QUE NO LEA LA DECLARACION DEL SOLICITANTE ARRIBA CITADA.

Certifico que he lefdo, entiendo totalmente y acepto las condiciones de la Declaracién del Solicitante antedicho.

Firma de Aplicante Fecha ¥ /
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