
Zócalo Aplicación   

Instrucciones: Escriba con letra clara. 

INFORMACION PERSONAL:  

Nombre y Apellido _________________________________ 

Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal    Numero de teléfono 

__________________________________________________  (____)____________________  

__________________________________________________ 

¿Es usted elegible para trabajar en los Estados Unidos? 

Si _______ No_______  

¿Ha sido condenado o se ha declarado culpable de un delito grave en los últimos cinco años? 

Si_______ No_______   Si, explique: ______________________________________________________ 

DISPONIBILIDAD:  

Fecha disponible para empezar a trabajar: ___________________________________________________ 

Lunes Martes Miércoles Jueves Friday Sábado Domingo 
     :       am      :       am      :       am      :       am      :       am      :       am      :       am 
     :       pm      :       pm      :       pm      :       pm      :       pm      :       pm      :       pm 
� Disponible 
todo el día 

� Disponible 
todo el día 

� Disponible 
todo el día 

� Disponible 
todo el día 

� Disponible 
todo el día 

� Disponible 
todo el día 

� Disponible 
todo el día 

EDUCACION O ENTRENAMIENTO: 

Nombre and Dirección de Escuela - Diploma - Fecha  

_________________________________________________________________  

_________________________________________________________________   

EXPERIENCIA LABORAL: 

Trabajo Mas Reciente o Actualmente 

Empleador: ___________________________________________________________________________  

Dirección: ____________________________________________________________________________  



Supervisor: ______________________________ Teléfono: ____________________________________  

Tu Posición: ___________________________ Fechas: ______/______/_____ - ______/______/_____ 

Responsabilidades: _____________________________________________________________________  

Salario: __________/hr  Causa de Despido o Renuncio: _________________________________  

Position Previa:  

Empleador: ___________________________________________________________________________  

Dirección: ____________________________________________________________________________  

Supervisor: ______________________________ Teléfono: ____________________________________  

Tu Posición: ___________________________ Fechas: ______/______/_____ - ______/______/_____ 

Responsabilidades: _____________________________________________________________________  

Salario: __________/hr  Causa de Despido o Renuncio: _________________________________  

¿Podemos comunicarnos con sus empleadores actuales o anteriores para obtener referencias?  

Si _____ No _____  

Referencias:  

Nombre/ Titulo / Compañía / Teléfono  

_________________________________________________________________  

Nombre/ Titulo / Compañía / Teléfono  

_________________________________________________________________  

Certifico que la información contenida en esta solicitud es verdadera y completa. Entiendo que la 
información falsa podría ser motivo de denegación de contratación o de despido inmediato en cualquier 
momento en el futuro si se me contrata. Autorizo la verificación de toda o parte de la información 
mencionada anteriormente. 

Firma ______________________________ Fecha __________________________________ 


