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SOLICITUD DE EMPLEO 

Somos una igualdad empleo oportunidad de empleador/acción afirmativa y suscribe plenamente los principios de igualdad de oportunidades de empleo.  
Los solicitantes o empleados se consideran para el alquiler, la promoción y el estado del trabajo, sin importar edad, raza, color, religión, credo, sexo, estado 
civil, nacionalidad, discapacidad física o mental o cualquier otra base prohibida por la ley.  Además, Landtec Services LLC no discriminará contra los 
candidatos o empleados porque es veterano, veterano discapacitado de la era de Vietnam o tiene una condición médica relacionada no trabajo, siempre 
que él o ella está calificado y cumple con los requisitos establecidos por Landtec Services LLC para el trabajo.  Como un empleo en que empleador, el 
empleado o Landtec Services LLC puede rescindir contrato en cualquier momento y por cualquier razón sin previo aviso. 

 

Información PERSONALE                                                                                                                                         Fecha _______________________ 

 
Nombre___________________________________________________________________________________________________________ 
               Apellido                                                                                   Primer                                                                                 I.S.N. 
 
Direccion_________________________________________________________________________________________________________       
                 Numero y Nombre de la Calle                                                      Ciudad                                          Estado                             Codigo Postal 
 
Numero de Telefono (_____) ____________________   Telefono Alternativo (______) __________________ ¿18 anos o mas? ____S ____N 
 
Contacto de Emergencia_____________________________________________________    Telefono (______)______________________ 

 

 
INFORMACIÓN GENERAL   Ciudadano de los Estados Unidos? ______S _____N ¿Autorizado para trabajar en Estados Unidos? ____S ____N  
 
Aplicación para la posición (ser específico) ______________________________________________________________________________ 
 
Los requisitos de salario $_______________    por _____hora  _____semana  _____ano    Fecha puede empezar _____/________/_______ 
                                 
(Para un posición del conductor) ¿Tienes licencia de conducir vigente y válido?    ¿___S ___N                        ¿21 anos o mas? _____S _____N 
 
¿Necesario, trabajará?          Rotar turnos ____S ____N           Extraordinarias ____S ____N                             Los fines de semana ____S ____N 
 
¿Cómo fue usted referido a Landtec Services LLC? ________________________________________________________________________ 
 
¿Qué sabes acerca de Landtec Services LLC?  ____________________________________________________________________________ 
 
¿Por qué crees que sería un activo para Landtec Services LLC? ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Por qué aplicas para un trabajo en Landtec Services LLC? 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Por qué crees que debe ser contratado por Landtec Services LLC? 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tienes cualquier aficiones o intereses que influyen en el trabajo que solicita?          _____ S _____ N         Si responde sí, indíquelo abajo:      
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Cuál fue su trabajo favorito y por qué? ________________________________________________________________________________ 
 
Cuál fue su trabajo menos favorita y por qué? ___________________________________________________________________________ 
 
Qué logros personales estás más orgulloso de? __________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Cualquier comentario adicional que le gustaría compartir? _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
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HABILIDADES por favor indique cualquier habilidad tienes que se relacionan con la posición que usted solicita: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Educación y formación: Círculo el último grado completado – Grado 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12                               Collegio ____S ____N 
 
LISTA DE ESPECIALES DE CAPACITACIÓN, CERTIFICACIONES NI LOGROS: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

REFERENCIAS 
Nombre_______________________________________   Ocupación  ______________________________ Telefono (____)_____________ 
 
Nombre_______________________________________   Ocupación  ______________________________ Telefono (____)_____________ 
 
Nombre_______________________________________   Ocupación  ______________________________ Telefono (____)_____________ 
 

 
HISTORIAL laboral:  A partir de la lista actual o más reciente empleador en consecutivo orden todo empleo para al menos los últimos tres 
patrones.  ¿Si se emplea en la actualidad, podemos contactar a su empleador actual?  ____S ____N 
 

1. ___________________________________________________________________________    (_____)_____________________ 
NOMBRE COMPLETO DE LA COMPANIA                                                                                                   TELEFONO 
__________________________________________________________________________      ____________ a _____________ 
Dirección                                                 Ciudad                                Estado                Codigo Postal      Fechas de Empleo 
__________________________________________________________________________      ___________________________ 
NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR                                                                                                        Su posición 
__________/___________     ________________________________________________________________________________ 
SALARIO initiale/finale             Razon de  dimitir 
 

2. ___________________________________________________________________________    (_____)_____________________ 
NOMBRE COMPLETO DE LA COMPANIA                                                                                                   TELEFONO 
__________________________________________________________________________      ____________ a _____________ 
Dirección                                                 Ciudad                                Estado                Codigo Postal      Fechas de Empleo 
__________________________________________________________________________      ___________________________ 
NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR                                                                                                        Su posición 
__________/___________     ________________________________________________________________________________ 
SALARIO initiale/finale             Razon de  dimitir 
 

3. ___________________________________________________________________________    (_____)_____________________ 
NOMBRE COMPLETO DE LA COMPANIA                                                                                                   TELEFONO 
__________________________________________________________________________      ____________ a _____________ 
Dirección                                                 Ciudad                                Estado                Codigo Postal      Fechas de Empleo 
__________________________________________________________________________      ___________________________ 
NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR                                                                                                        Su posición 
__________/___________     ________________________________________________________________________________ 
SALARIO initiale/finale             Razon de  dimitir 
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REFERENCIA DE EMPLEO – AUTORIZACIÓN Y LIBERACIÓN (LEER ATENTAMENTE) 

 
Yo he pedido proporcionar información con el fin de revisar mis antecedentes de calificaciones.  Por lo tanto, autorizo Landtec Services LLC 
a investigar sobre mi pasado y el presente expediente, así como información privada y pública de referencia. 
Mi fecha de nacimiento es ______ / _______ / _______ 
 
Autorizo a las referencias mencionadas para darle cualquier y toda información con respecto a mi empleo previo y cualquier otra 
información pertinente que puedan tener, personales o de otro tipo, y libero de responsabilidad o daños y perjuicios, cualquier persona, 
empresa u organización proporcionando información real sobre mis calificaciones y características similares a la empresa. 
 
_____________________________________________________________________________         ___________________ 
NOMBRE IMPRESO DEL SOLICITANTE                                                                                                                 FECHA 
_____________________________________________________________________________          
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 
SOLICITUD DE INFORME DE VEHÍCULO DE MOTOR O LIBERACIÓN 

 
Autorizo Landtec Services LLC y sus compañías de seguros para verificar mi informe de vehículo de Motor para antes de la investigación de 
antecedentes de alquiler.  Entiendo que los resultados de mi informe de vehículo de Motor pueden afectar mi elegibilidad de empleo con 
Landtec Services LLC. 
 
_____________________________________________________________________________         ___________________ 
NOMBRE IMPRESO DEL SOLICITANTE                                                                                                                 FECHA 
 
____________________________________________                          _________________________________________________________ 
NUMERO DE SEGURO SOCIALE                                                                    Numero de Licencia de conducir                                             ESTADO 
 
_____________________________________________________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE  
 

 
PARA SER LEÍDO Y FIRMADO POR EL SOLICITANTE 

 
Esto certifica que esta solicitud fue completada por mí y que todas las entradas y información verdadera y completa al mejor 
de mi conocimiento.  Entiendo y acepto que cualquier falsedad u omisión de datos en mi aplicación puede ser justificación 
para negarse a contratar o terminación de empleo. 
 
Entiendo que un informe de la investigación puede hacerse en cuanto a mi carácter y reputación general.  Autorizo a todos 
más allá de los empleadores, escuelas, personas y organizaciones que tengan información relevante o conocimientos para 
proporcionar Landtec Services LLC o sus representantes debidamente autorizados, para su uso en decidir si me ofrecen 
empleo y renuncia específicamente cualquier notificación requerida o no.  Por la presente libero a los empleadores, escuelas, 
personas y organizaciones de toda responsabilidad en la respuesta a la pregunta con respecto a mi solicitud. 
 
Estoy de acuerdo que si soy empleado por Landtec Services LLC el empleo será empleo en voluntad, y ya sea yo o Landtec 
Services LLC podemos terminar la relación laboral en cualquier momento por cualquier razón sin previo aviso. 
By signing this form, I certify that I understand all of the questions and statements in the application. 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE _____________________________________________________ FECHA ________________________ 
 


