SCOTT PET PRODUCTS

APPLICATION  FOR EMPLOYMENT– Spanish 

APLICACIÓN PARA EMPLEO

(Por favor escriba en letra de imprenta)

Nosotros somos unos empleadores dando igualdad de oportunidades, entregados a la política de ninguna discriminación sobre la base de empleo incluyendo edad, sexo, color, raza, credo, origen de nacionalidad, creencia religiosa, estado civil, creencias políticas, o incapacidad física que impidan el desempeño de las funciones esenciales del trabajo.

Fecha:_________________________

I. Información Personal

Nombre: 
Apellido


Primer Nombre

Segundo Nombre

Dirección Actual

Dirección Permanente (sí es diferente de la anterior)

______________________________________

__________________________________________

Número de Seguro Social




Teléfono

La ley federal prohíbe el empleo de extranjeros no autorizados. Todas las personas contratadas deben entregar prueba satisfactoria de autorización de empleo e identidad (licencia de conducir válida, certificado de nacimiento, Green Card, etc.) dentro de los  tres días de haber sido contratados. Falla en remitir tal prueba dentro del tiempo requerido va a resultar en terminación inmediata del empleo.


Aplica para la Posición de:_____________________________________________________________

1. Existe cualquier información que nosotros pudiéramos necesitar acerca de su nombre o el uso de otro nombre para poder revisar su récord de trabajo? Por favor especifique:

2. Tiene usted algún pariente que esté actualmente (o que anteriormente haya sido) empleado por la (Compañía)?

3. Cómo fue enviado a la (Compañía)? _______________________________________________________

4. Alguna vez ha estado condenado por un crimen? ______Sí______ No – Si sí, por favor explique: 

II. Educación

Nombre de la Escuela/Lugar




Años Completados 
Grado/Diploma

Elemental/Jr. Superior________________________________________________________________________

Bachillerato _______________________________________________________________________________

Universidad _______________________________________________________________________________

Entrenamiento Técnico ______________________________________________________________________

Otro _____________________________________________________________________________________

III. Historia Laboral.  Por favor incluya cualquier empleo durante los últimos cinco años.

1. ______________________________________________
___________________________________


Compañía (Empleador Actual o Más Reciente)

Posición Ocupada

________________________________________________
Fecha de Empleo: ____________________

Dirección










Desde
        Hasta

________________________________________________
___________________________________

Jefe/Supervisor






Teléfono


Salario 

Razón del Retiro

2. ______________________________________________
___________________________________


Compañía (Empleador Actual o Más Reciente)

Posición Ocupada

________________________________________________
Fecha de Empleo: ____________________

Dirección










Desde
        Hasta

________________________________________________
___________________________________

Jefe/Supervisor






Teléfono


Salario 

Razón del Retiro

3.   __________________________________________
___________________________________


Compañía (Empleador Actual o Más Reciente)

Posición Ocupada

________________________________________________
Fecha de Empleo: ____________________

Dirección










Desde
        Hasta

________________________________________________
___________________________________

Jefe/Supervisor






Teléfono


Salario 

Razón del Retiro

NOTA: Use una hoja extra para listar empleadores si fuere necesario. Nosotros vamos a contactar todos los empleadores listados en esta aplicación a menos que usted los excluya específicamente enseguida. Por favor escriba cualquier empleador que usted no desea que nosotros contactemos y su razón para la exclusión:

______________________________________________
__________________________________________

(Nombre del Empleador)




Razón

______________________________________________
__________________________________________

(Nombre del Empleador)




Razón

IV. Referencias (Referencias Relacionadas con Trabajo)

1. ______________________________________________________________    ____________________


Nombre









Años de Conocerlo

    _______________________________________________________   ____________________________


Dirección








Teléfono

   _______________________________________________________


Ocupación

 2. ______________________________________________________________    ____________________


Nombre









Años de Conocerlo

    _______________________________________________________   ____________________________


Dirección








Teléfono

   _______________________________________________________


Ocupación

3. ______________________________________________________________    ____________________


Nombre









Años de Conocerlo

    _______________________________________________________   ____________________________


Dirección








Teléfono

   _______________________________________________________


Ocupación

V. Disponibilidad de Trabajo

1. Si su aplicación es aceptada, cuándo estará usted disponible para comenzar a trabajar?

2. Tiene usted alguna objeción para trabajar sobretiempo?

(  ) Sí  (  ) No

3. Puede usted trabajar sobretiempo sin previo aviso?


(  ) Sí  (  ) No

4. Puede usted trabajar los Sábados?




(  ) Sí  (  ) No

5. Puede usted trabajar los domingos?




(  ) Sí  (  ) No

6. Puede usted viajar si su posición lo requiere?



(  ) Sí  (  ) No

VI. Salario / Requisitos para Pago por Horas

Si su aplicación es aceptada, cuál salario por hora necesitaría usted?

$ _______________________  por  ________________

Entrega de Investigaciones Acerca de mis Antecedentes

Por favor lea esta sección cuidadosamente y reconozca que la ha entendido firmando su nombre en el espacio de abajo. 

Certifico que todas las declaraciones hechas por mí en esta aplicación para empleado son verdaderas, correctas y completas a lo mejor de mi entendimiento.

El abajo firmante__________________________________________, en conexión con esta aplicación, autoriza a todas las corporaciones, compañías, agencias de crédito, instituciones educativas, personas, agencias para cumplimiento de la ley, servicios militares y antiguos empleadores a entregar la información que puedan tener acerca de mí, a Scott Pet Products o a sus agentes y los libero de cualquier obligación o responsabilidad por hacer esto.

Entiendo que cualquier falsificación u omisión voluntaria de un hecho en esta aplicación o en conexión con cualquier antecedente pueden ser motivos suficientes para el rechazo de esta aplicación, o, si son descubiertos después de mi empleo, para un despido inmediato.

En consideración con mi empleo, estoy de acuerdo en acogerme a las reglas y regulaciones de Scott Pet Products, y mi empleo y la compensación son “voluntarios”y que ellos pueden ser terminadas con o sin causa y con o sin previo aviso, en cualquier momento, ya a mi voluntad o a la de Scott Pet Products, excepto si está prescrito de otra forma por la ley. Entiendo que ningún jefe o representante de Scott Pet Products diferente al Presidente de Scott Pet Products, tiene autoridad para hacer cualquier contrato para empleo por cualquier período de tiempo específico o para hacer cualquier acuerdo o contrato al anterior y que cualquier promesa en su contra va a ser confiable para mí si se encuentra por escrito y firmada por el Presidente de Scott Pet Products.

__________________________________________________

_______________________

Firma del Aplicante







Fecha

No Escriba Bajo Esta Línea
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Aprobado por:_________________________________ Dept______________ Posición___________________





 Salario________________ Fecha de Inicio: _____________________________

