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Tello Enterprises, LLC

Solicitud de Empleo

Información del Solicitante

Nombre Completo: Fecha:

Dirección:

Calle Apartamento/Unidad #

Ciudad Estado Código Postal
Teléfono: E-mail

Fecha Disponible para 
Trabajar:

Número de Seguro 
Social:

¿Tiene transporte para el 
trabajo?

SI  NO
     

¿Alguna vez ha 
trabajado para esta 
compañía?

SI NO En caso que si, 
¿Cuándo?

¿Alguna vez ha sido 
condenado por un 
delito grave?

SI NO

En caso que si, explique:

Experiencia y Referecias

Tengo experiencia en...
SI   NO

    Lavando casetas de marranos

    Lavando casetas de pollos

    Otro tipo de Lavada no mencionada anteriormente: ________________

    Descargando/Cargando gallina

    Vacunando gallina/pollos

    En la espiga

Otros tipos de experiencia o trabajo y con quien trabajo y por que se salio del ese/esos trabajos: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
¿Quién le dijo del trabajo disponible?_________________________________________________________________

Emergencias
En caso de emergencia se le llamara a la(s) persona(s) indicadas en esta seccion.

Nombre: Tel: 
Nombre: Tel:

Descargo de Responsabilidad y Firma

Yo certifico que mis respuestas son verdaderas y completas al mejor de mi conocimiento.

Si esta aplicación conduce al empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi aplicación o entrevista 
puede resultar en mi despido.

Firma: Fecha:
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