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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEQ - EMPLEADQO DE SERVICIOS ABM-124-8 Rev 10/08

FEGHA

A |La presente solicitud tendré validez s6io por 90 dias. Si usted quiere que se lo considere para un puesto a partir de entonces, debe presentar otro formulario de solicitud de empleo.
Los aspirantes son fenidos en cuenta para el empleo sin importar su raza, color, ascendencia, refigion, sexo, edad, origen nacionat, orientacién sexual, discapacidades,
B |condicion de veterano de guerra, estado civil, 0 cualquier ofro estado protegido por Jas leyes federales, estaduales o locales. ABM Janitorial es un empieador que promueve fa
< igualdad de oportunidades.
'5 C | Las deciaraciones realizadas en la presente solicitud se tendran en cuenta para tomar la decision de contratacion.
= D Cualguier promesa con respecto a los términos del emplec y / 0 a las eportunidades de promocidn, y2 sean estas expresas o tmplicitas, es nula & menos que se realice por
escrito y esté firmada por un directivo de la Empresa.
E | ABM Janitorial esta comprometido a brindar un ambiente laboral seguro y saludzble. Talvez se requiera que los aspirantes y empleados se realicen la prueba de defeccion
e drogas.
— |NOMBRE COMPLETO APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMERE | NUMERO DE SEGURO SOCIAL
Q
Q -
5 DIRECCION ACTUAL TELEFONO PARTICULAR
L
E .
5 CIIDAD ESTADO CODIGC POSTAL | ¢ TIENE POR LO MENOS 18 ANOS DE EDAD?
a []si [1no
TIPO DE EMPLEQ DESEADO .
o8
<
“ i
1-:'-; &
vt
&a SALARIO PRETENDIDO
LJOUIEN LE COMENTO SOBRE ABM JANITORIAL?
TIENE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILLA OUE TRABALA PARA ASM JANITORIAL?| ST LA REPUESTA ES AFIRMATIVA, DIGA EL NOMBRE RELACION
[ si [ no
ZHA SERVIDO A LAS FUERZAS ARMADAS DE SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, MENCIONE EL CUERPO DE SERVICIO / RANGC MAS ALTO OBTENIDO
LO$ ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA?
(] si 1 no
. TIPO DE CAPACITACION ¥ TAREAS DESEMPENADAS
<L
[
|
2
|
[42]
¢FUE CONDENADO ALGUNA VEZ FOR UN DELITO? NOTA: OMITA LAS INFRACCIONES DE TRANSITO MENORES
] si 1 NO UNA CONDENA NO NECESARIAMENTE EXCLUYE A LOS ASPIRANTES DEL EMPLEQO.
S LA REPUESTA ES AFIRMATIVA, PCR FAVOR EXPLIQUE
St SE LE OFRECIERA EL EMPLEO 3USTED PUEDE, TAL GOMO LO EXIGE LA LEY, PRESENTAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES CORRESPONDIENTES PARA DEMOSTRAR QUE PUEDE
TRABAJAR EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA? [:I : D
Sl NO
LEN QUE IDIOMA EXTRANIERC USTED ESTA HABLAR LEER £SCRIBIR
CAPACITADO FARA TRABAJAR?

SOLO PARA USO DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO
MENCIONE LAS HABILIDADES. LOS TITULOS O PERMISOS ESPECIALES

VELOCIDAD PARA TIPEAR | SOFTWARE DE PG {per ejemplo WORDPERFECT, EXCEL, DOS)

SOLO PARA USO DEL PERSONAL DE VENTAS

¢ QUE PRCDLICTOS O SERVICIOS HA VENDIDO?

NUMERO DE tICENCIA DE CONDUCIR (51 SE REQUIERE CONDUCIR) { ESTADD

MARQUE COMN UNA CRUZ A QUETIPO BE CLENTE L1 MAYORISTAS [_] FABRICANTES L] DUEROS / GERENTES DE COMERCIOS
L] MINORISTAS ] puerios oE cAsas [ ] OTROS

MARQUIE CON UNA CRUZ A QUE TIPO DE CLIENTE

A 2 A QUE T o L1mavoRiSTAS L] MINORISTAS [ FABRICANTES

(] DUENOS / GERENTES DE COMERCIOS




ANTECEDENTES LABORALES

Comenzando por el empleador actual (o mas reciente) enumere su experiencia y dé cuenta de los dltimos 5 afios, incluyendo los
periodos en los cuales estuvo desempleado y cuando realizé el Servicio militar en Estados Unidos de Norteamérica.

ol ECHAS - MESIARD EMPLEADOR NOMBRE DEL PUESTO Y RESPONSABILIDADES |  SALARIO
DESDE NCMBRE CCMENZO
DIRECCION FINALIZO
HASTA CIUDAD, ESTADC, CODIGO POSTAL OTRAS REMUNERACIONES
TELEFONO DE LA EMPRESA SUPERVISCR
Pc(JDEMOS CONTACTA)R A SU EMPLEADOR ACTUAL / PASADO SI LA REPUESTA ES AFIRMATIVA, POR FAVOR FIRME PARA
Cisi [ no DEMOSTRAR QUE ESTA DE ACUERDO
MOTIVOS DE SU RENUNCIA
DESDE NCMERE COMENZO
N
DIRECCION FINALIZO
HASTA CIUDAD, ESTADC, CODIGO POSTAL OTRAS AEMUNERACIONES
TELEFONO DE LA EMPRESA SUPERVISOR
)
MOTIVOS DE SU RENUNCIA (
DESDE NOMBRE COMENZ0
DIRECCION FINALIZO
HASTA CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL OTRAS REMUNERACICNES
TELEFONO DE LA EMPRESA SUPERVISOR
MOTIVOS DE SU RENUNGIA ( )
DESDE NOMBRE COMENZO
DIRECCION FINALIZO
HASTA CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL OTRAS REMUNERACIONES
TELEFONQ DE LA EMPRESA SUPERVISOR
)
MOTIVOS DE SU RENUNCIA (
DESDE NOMBRE COMENZO
DIRECCION FINALIZO
HASTA CIUDAD. ESTADO, CODIGO POSTAL OTAAS REMUNERAGIONES
TELEFONO DE LA EMPRESA SLIPERVISOR
{ )

MOTIVGS DE SU RENUNG

1A




EDUCACION

. ;FINALIZO SUS ESTUDIOS? CURSOS ESPECIALES
A
NOMBRE DEL COLEGIO UBICACION . _
ULTIMO ANO QUE HA COMPLETADO| PROMEDIO DE CALIFICACIONES
COLEGIO SECUNDARIO
UNIVERSIDAD TIiTULO
UNIVERSIDAD TITULS
DIPLOMADOC O NO TiruLe
LESTA CERTIFICADO EN RESUCITACIGN FEGHA DE VENCIMIENTO LESTA CERTIFICADO EN PRIMEROS AUXILIOS? | FEGHA DE VENCIMIENTO
CARDIOPULMONAR {RCPY? ,
Clsi [no s [Ino

EHAY ALGUNA INFCRMACION ADICIONAL CON RESPECTD A CAMBID DE S1 LA REPUESTA ES AFIRMATIVA, EXPLIQUE
NOMBRE, USO DEL NOMBRE FICTICIO, O APODG NECESARIA PARA ] s [:I
PERMITIR LA VERIFICACION DE SUS ANTECEDENTES LABORALES? Sl NO

TODOS LLOS ASPIRANTES DEBEN LEER Y COMPLETAR ESTA SECCION

Certifico gue la informacién que aparece en el siguiente formulario de solicitud de empleo es completa, correcta y precisa a mi
leal saber y entender y comprendo que si falsifico u omito informacién esto puede traer aparejada la negacion del empleo o el
despido. Autorizo a ABM Janitorial a actuar como mi representante para asegurar mi informacién de cualquier persona ©
empresa, sin responsabilidad alguna para con tal persona o empresa o ABM Janiterial. Si se establece una relacion laberal,
entiendo que he sido empleado por medio de un contrato y que mi emplec y remuneracidn pueden finalizar con © sin causa
alguna y mediante notificacion o no, en cualquier momento ya sea por mf o por ABM Janitorial. Ninguna medificaciéon de estas
declaraciones sera vélida a menos que sea realizada por escrito y esté firmada por el Presidente de la Empresa y por mi.
Ademas, si fuera aceptado para el puesto de trabajo, acuerdo cumplir con las reglamentaciones y politicas de ABM Janitorial.

FIRMA DEL ASPIRANTE

FECHA

NIV

NOMBRE COMPLETO (APELLIDO, NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE) NUMERO DE SEGURC SOCIAL

PUESTO: FECHA:

La legisiacion y reglamentaciones tanto estaduales como federales requieren que ABM Janitorial proporcione datos estadisticos vy lleve los registros de ciertas
caracleristicas de la poblacién para aquellos que se postulan para puestos de trabajo con nosotros.

Para permitimos cumplir con estas requisitos y evaiuar de mejor manera nuestro progreso hacia los objetivos de promover la igualdad de oportunidades. solicitames su
colaboracidn al completar el presents formutario. La informacion recopilada en este farmulario se utilizara sdlo para propositos estadisticos. No aparecera en su Archivo de
aspirante. Si usled es empleado por ABM Janitorial, [a informacion no aparecera en su Archivo de empleado ni tampoco se utilizara como Criterios de evaluacitn del Empleado

1 MASCULING [ JFEMENINO VETERANC DE GUERRA []SI [NO

RAZA { ETNIA {POR FAVOR MARQUE CON UNA CRUZ S0OLC UNA OPCION)

oo ot g o o

Hispano o latino: Persona cuya cultura u origen proviene de Cuba, Méjico. Puerto Rico. America gel Sur o Central o de cualquier otra cultura u origen

hispanc sin importar la raza.

Amerindio o nativo de Alaska (no hispano o latine): Persona que tiene sus origenes en cualquiera de los pueblos originarios de América del Norte o del Sur
(inciuyendo a Ameérica Central), y que mantiene relaciones tribales o ¢con su comunidad.

Asiatico {no hispano o latino): Persona que tienen sus origenes en cualquier pueblo originario def Extremo Oriente, Sudeste de Asia o el subcontinente de (a India,
dentro de los que se incluye. por efemplo, Camboya, China, India, Japdn. Malasia, Pakistan. Islas Fiipinas. Tailandia y Vietnam.

Negro o Afroamericano [no hispano o latino): Persona que tiene origenes en cualquiera de los grupos raciales de Negros o Africa.

Hawaiano native u otro Islefio del Pacifico {no hispano o fatino): Persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos originarios de Hawai, Guam, Samoa,
u otras Islas del Pacifico.

Blanco (no hispano o latino): Persona que tiene origenes en cualquiera de los pueblos eriginarios de Europa, Medio Qriente ¢ Africa del Norte.

Dos o mas razas (no hispano o latino): Cualquier persona que se identifique con mas de una de las razas mencionadas arriba.




SOLO PARA USO INTERNO

[] El aspirante fue contratadoe

|:] El aspirante no fue contratado
[] Elaspirante no fue entrevistado
[l Elaspirante no garantizé la importancia del GV / la solicitud
|:| Aspirante {Marcar con una cruz)

[] No regresé la llamada
] No se presenté a la entrevista

[[] Elaspirante fue entrevistado pero no se lo contraté Fecha de la entrevista:

[] No se realizo ia oferta de trabajo. Segln la entrevista, el aspirante no reunia los requisitos necesarios.

[ ] No se realizo la oferta de trabajo. E! aspirante no reunia las condiciones oficiales del puesto de trabajo.
[] No se realizé la oferta de trabajo. Se contraté para este puesto a otro aspirante con mayores aptitudes.
[[] No se realizé la oferta de trabajo. Mostrd desinterés antes de que se tomara la decisién de contratario /

No completd el procesc de designacion.
[] No se realizo la oferta de trabajo. Otras circunstancias.

{1 se ofrecié el empleo al aspirante pero éste no acepto.

COMENTARIOS DEL GERENTE DE CONTRATACION




