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CONCRETE SOLUTIONS SINCE 1953

SOLICITUD DE EMPLEO

8634 McHard Road
Houston, Texas 77053
www.flexicoretx.com

IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO

INFORMACION PERSONAL FECHA DE HOY:

NOMBRE (APELLIDO PRIMERO) NUMERO DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO REFERIDO POR (SI ES APLICABLE)

EMPLEO DESEADO

PUESTO / POSICION DESEADA FECHA DE INICIO

SALARIO DESEADO

ESTA TRABAJANDO ACTUALMENTE?
S| NO

ESTA LEGALMENTE AUTORIZADO PARA TRABAJAR EN LOS EE.UU.?
S| [ ] o

ALGUNA VEZ HA SOLICITADO A ESTA EMPRESA ANTES?
S| [ ] no

EXPERIENCIA/CERTIFICACION/LICENCIAS (SI ES APLICABLE)

EMPLEADORES ANTERIORES (EMPLEADORES DE OTROS PAISES TAMBIEN S| CORRESPONDE)

FECHAS NOMBRE Y DIRECCION DEL EMPLEADOR ANTERIOR

POSICION ANTERIOR [SALARIO ANTERIOR

MOTIVO DE SALIR

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

{CONTINUA EN LA PARTE POSTERIOR}
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CONCRETE SOLUTIONS SINCE 1953

EDUCACION

8634 McHard Road
Houston, Texas 77053
www.flexicoretx.com

NOMBRE Y UBICACION DE LA ESCUELA

ANOS ASISTIDOS

SE GRADUO?

ESCUELA SEGUNDARIA

UNIVERSIDAD

ESCUELA DE COMERCIO

REFERENCIAS

NOMBRE

DIRECCION (OPCIONAL)

NUMERO DE TELEFONO

EMPRESA / EMPLEADOR

Descargo de Responsabilidad y Firma

Certifico que la informacidn contenida en esta solicitud es correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que falsificar informacién es

motivos para negarme a contratarme o para despedirme en caso de que me contraten.

Autorizo a cualquier persona, organizacion o empresa incluida en esta solicitud a proporcionarle toda la informacion relativa a mi anterior
empleo, educacion y calificaciones para el empleo. También lo autorizo a solicitar y recibir dicha informacion.

En consideracion por mi empleo, acepto cumplir con las reglas y regulaciones de la empresa, las cuales pueden ser modificadas, retiradas,

agregado o interpretado en cualquier momento, a opcién exclusiva de la compafiia y sin previo aviso.

También reconozco que mi empleo puede ser terminado, o cualquier oferta o aceptacion de empleo retirada, en cualquier momento, con o sin
causa, y con o sin causa, y con o sin previo aviso a opcion de la empresa o mia.

Firma

Fecha
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