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The Glazing
Supply Company
EXPERIENCE AND INNOVATION SOLICITUD DE EMPLEO
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INFORMACIÓN PERSONAL
 APELLIDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA

DIRECCIÓN ACTUAL TELÉFONO DE CASA

CIUDAD / ESTADO / CÓDIGO POSTAL TELÉFONO CELULAR

DIRECCIÓN ANTERIOR CORREO ELECTRÓNICO

CIUDAD / ESTADO / CÓDIGO POSTAL ANTERIOR

PUESTO SOLICITADO FECHA DISPONIBLE SUELDO DESEADO

¿ES CIUDADANO(A) DE 
EE.UU.?

[ ]     SÍ 
[ ]     NO

SI NO, ¿TIENE PERMISO LEGAL 
PARA TRABAJAR EN EE.UU.?

¿HA TRABAJADO ANTES EN ESTA 
EMPRESA? 

SI ES ASÍ, 
¿CUÁNDO?

¿ALGUNA VEZ FUE CONDENADO(A) 
POR UN DELITO GRAVE?

SI ES ASÍ, 
EXPLIQUE

EDUCACIÓN
PREPARATORIA O SECUNDARIA CIUDAD MATERIA O ÁREA DE ESTUDIO ¿GRADUADO(A)

[   ] YES   [   ] NO

SÍ NO, ¿CUÁNTOS AÑOS 

COMPLETÓ?:  ____

INSTITUTO TÉCNICO O ESCUELA DE OFICIOS CIUDAD MATERIA O ÁREA DE ESTUDIO ¿GRADUADO(A)

[   ] YES   [   ] NO

COLEGIO/UNIVERSIDAD CIUDAD CARRERA / TITULO ¿GRADUADO(A)

[   ] YES   [   ] NO

COLEGIO/UNIVERSIDAD CIUDAD CARRERA / TITULO ¿GRADUADO(A)

[   ] YES   [   ] NO

INDIQUE CUALQUIER OTRO SEMINARIO, CURSO O TALLER RELACIONADO CON EL TRABAJO.

REFERENCIAS
PROPORCIONE TRES REFERENCIAS (QUE NO SEAN FAMILIARES) QUE CONOZCA DESDE HACE AL MENOS 3 AÑOS:

NOMBRE DIRECCIÓN ACTUAL CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO CELULAR
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[ ]     SÍ 
[ ]     NO

[ ]     SÍ 
[ ]     NO

[ ]     SÍ 
[ ]     NO

SÍ NO, ¿CUÁNTOS AÑOS 

COMPLETÓ?:  ____

SÍ NO, ¿CUÁNTOS AÑOS 

COMPLETÓ?:  ____

SÍ NO, ¿CUÁNTOS AÑOS 

COMPLETÓ?:  ____



FHC Employment Application

HISTORIAL DE EMPLEO
POR FAVOR, PROPORCIONE UN HISTORIAL LABORAL COMPLETO Y PRECISO DE SUS EMPLEOS A TIEMPO COMPLETO Y PARCIAL. COMIENCE CON SU 
EMPLEADOR ACTUAL O MĆS RECIENTE.

NOMBRE DE LA EMPRESA TEL£FONO

DIRECCIčN CIUDAD / ESTADO / CčDIGO POSTAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR / CORREO FECHAS DE EMPLEO (MES/A¤O)      DE HASTA

SUELDO INICIAL (POR HORA O TOTAL) SUELDO FINAL (POR HORA O TOTAL)

PUESTO DESCRIPCIčN DEL TRABAJO

MOTIVO DE SALIDA àALGUNA RAZčN POR LA QUE NO DEBAMOS CONTACTAR ESTA 
EMPRESA?

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA

CERTIFICO QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS Y COMPLETAS SEGĐN MI MEJOR CONOCIMIENTO. SI ESTA SOLICITUD CONDUCE A UN EMPLEO, 
ENTIENDO QUE LA INFORMACIčN FALSA O ENGA¤OSA EN MI SOLICITUD O ENTREVISTA PUEDE RESULTAR EN MI DESVINCULACIčN.

FIRMA: _________________________________________________________________          FECHA: __________________________________
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NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCIčN

NOMBRE DEL SUPERVISOR / CORREO

SUELDO INICIAL (POR HORA O TOTAL)

PUESTO

MOTIVO DE SALIDA

TEL£FONO

CIUDAD / ESTADO / CčDIGO POSTAL

FECHAS DE EMPLEO (MES/A¤O)      DE HASTA

SUELDO FINAL (POR HORA O TOTAL)

DESCRIPCIčN DEL TRABAJO

àALGUNA RAZčN POR LA QUE NO DEBAMOS CONTACTAR ESTA 
EMPRESA?

TEL£FONO

CIUDAD / ESTADO / CčDIGO POSTAL

FECHAS DE EMPLEO (MES/AÑO)      DE HASTA

SUELDO FINAL (POR HORA O TOTAL)

DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO

¿ALGUNA RAZÓN POR LA QUE NO DEBAMOS CONTACTAR ESTA 
EMPRESA?

NOMBRE DE LA EMPRESA

DIRECCIčN

NOMBRE DEL SUPERVISOR / CORREO

SUELDO INICIAL (POR HORA O TOTAL)

PUESTO

MOTIVO DE SALIDA
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