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FARO Services, Inc. 

APLICACIÓN PARA TRABAJAR

FARO Services, Inc. Es una empleador de oportunidades iguales.  Es la philosophia, intencion, y compromiso de  FARO Services, Inc. a cenir a una norma de oportunidades de igual trabajo por todos aplicantes y empleados sin considerar  raza, color, religion, sexo, edad, linaje, origen nacional, posicion veterano,  incapacidad mental o fisico u otro estado protegido por el ley.

Cuando llenas este aplicación, por favor no deja ningunas lugares vacíos.  No substituye “ver resumen” por información pedida.  Cumpla una aplicación por cada trabajo que quiere aplicar. 

ESTE APLICACIÓN CONTINUARA ACTIVO POR  TRES (3) MESES DESPUES DE FIRMAR.

POR FAVOR TRATA DE LLENAR EN INGLES

INFORMACION PERSONAL


 Apellido                                             Primero                                                       Medio                           Fecha


 Dirección                                                                                                                      Número Telefónica 

                                                                                                                                                                                        Ciudad, Estado, Código Postal                                                                                     Teléfono Comercio


 Tiene más que 18 años                                                                                                 Numero De Seguridad Social



 Lugar Deseado                                                                                                             Pago Deseado    


 Tiene otro trabajo?



                  Se puede regresar al trabajo anterior si llaman?


 Ha trabajado aquí antes?                                         Se puede trabajar: 

 Cuando?                                                                 FORMCHECKBOX 
 Tiempo Entero    FORMCHECKBOX 
 Medio Tiempo       FORMCHECKBOX 
 De Turno        FORMCHECKBOX 
 Temporal  

                

 Estas elegible legalmente a trabajar en Los Estados Unidos?                 Se puede trabajar tiempo extra?


 Has estado condenado por una delito mayor o menor             NOTA: Una condena no necesariamente excluye empleo aquí. 

 (no incluye violaciones de trafico)?    FORMCHECKBOX 
 Si     FORMCHECKBOX 
 No

Facturas como fecha, tipo y numero de ofensas, edad cuando   

  Explica el si:





paso y rehabilitación estará considerado.


 Como oí de FARO Services, Inc.?                                                 Eres familia de alguien que trabaja por FARO Services, Inc?


HISTORIA DE TRABAJO (Ponga los mas recientes primero)


 Nombre de la empresa:                                                                                                       

   Número de Teléfono:

 Dirección:                                                                                                                   

   Empleado (mes/año)

Desde:________ Hasta:________


Nombre y Titulo del Supervisor:                                                                                                                Pago 

Empezando:$_______

Terminando:$_______


Titulo de Trabajo y Descripción:                                                                                

    Razón de Salir:  



 Nombre de la empresa:                                                                                                       

   Número de Teléfono:

 Dirección:                                                                                                                   

    Empleado (mes/año)

Desde:________ Hasta:________


Nombre y Titulo del Supervisor:                                                                              

    Pago 

  







   Empezando:$_________

                                                                                                                       Terminando:$______


 Titulo de Trabajo y Descripción:                                                                                

    Razón de Salir:  



 Nombre de la empresa:                                                                                                       

    Número de Teléfono:

 Dirección:                                                                                                                   

    Empleado (mes/año)

Desde:________ Hasta:________


Nombre y Titulo del Supervisor:                                                                              
                   Pago 

Empezando:$_______

Terminando:$_______


  Titulo de Trabajo y Descripción:                                                                                

    Razón de Salir:  


EDUCACION


                          



      Escuela Secundaria                     Universidad                               Professional    


 Nombre de Escuela, Dirección y                                                                                                                                                                                                                                                    

 Numero de Teléfono


 Años Cumplidos                     
    
      9     10     11     12               
  1       2       3       4                1       2       3       4 


 Diploma/Titulo


 Área De Estudios 


 Calificaciones Recibidas

El nivel de educación esta solo considerado en la proceso de contratación a que esta requerido a hacer el trabajo

HABILIDADES ESPECIALES Y ENTRENAMIENTO

 Además que español, se puede hablar otra idioma con fluidez:

 En que programas de la computadora piensa que esta experta?

 Tiene usted otra entrenamiento avanzada, educación continuada o experiencia especial de estudios que piensa ayudara en el trabajo para que esta aplicando? Por favor nota aquí:


REFERENCIAS

 

                       Nombre                                   
 Relación                   
          Años Conocido               Numero de Telefono





 Podemos hablar con su empleador?


CERTIFICACION Y CONTRATO DEL APLICANTE

“Estoy de acuerdo y entiendo que, si estoy empleado por parte de la Compañía, mi empleo y/ o compensación es totalmente  “a voluntad,” que significa ninguno tiene garantía por cualquier tiempo definitivo, y que mi empleo y/ o compensación puede estar modificado o terminado, con o sin razón, y sin reparar en el día de pago de mis sueldo y salario, y con o sin notificación anterior en cualquier tiempo, a la opción de la compañía o yo mismo. Estoy de acuerdo y entiendo que la compañía reserva el derecho a establecer y cambiar los términos y condiciones de mi empleo en su juicio en cualquier momento que juzga adecuado. Estoy de acuerdo y entiendo que sin concuerdas anteriores entre cualquier representante de la compañía y yo han estado hecho, están reemplazados por los contenidos de este contrato.  Estoy de acuerdo y entiendo que ningún representante de la compañía, menos de el presidente, el presidente de la junta, o todos los directores de la junta, tiene la autoridad a entrar en  un contrato conmigo o darme promesas en relación con mi empleo con la compañía, incluyendo cualquier contratos o promesas con respeto a la duración de mi empleo por cualquier tiempo indefinido o especifico o a hacer un contrato conmigo o darme promesa al previo, al menos de los oficiales de la compañía anteriormente citado pueden hacer en papel.

Autorizo la investigación de cualquier y todo de mi pasado, calificaciones y/o cualquier otra información de quien sea la compañía piensa adecuado o quiere, como yo también autorizo cualquier y toda por quien la compañía piensa adecuado o quiere. También, suelto a todos grupos de toda la responsabilidad de cualquier daño que puede resultar de dar esta información a la compañía. Este suelto expande a todo información juzgado adecuado a soltar por parte de cualquier grupo que pide, personal u otro, a incluir la compañía mismo, si encuentra necesario en cualquier momento a soltar información que pertenece a mi, mi historia de empleo, o mi estado de empleo a cualquier persona o organización que la compañía piensa justo de recibir información así. 

También estoy de acuerdo a hacer cualquier análisis medico, químico, drogas o alcohol legal al juicio de la compañía como una condición de mi empleo, o, si estoy contratado, como condición de mi empleo continuado en cualquier tiempo juzgado adecuado por la compañía. Estoy de acuerdo si no quiero hacer estas pruebas o exámenes inmediatamente puede estar razón por no recibir trabajo o si estoy empleado, puede ser razón por terminación inmediata de mi empleo. Suelto todas personas o compañías que hacen estas pruebas por toda y cualquier responsabilidad. 

También certifico que la información puesto en esta aplicación es verdadera y completa a la mejor de mi conocimiento y entendimiento que si estoy empleado, cualquier dichos que he falsificado en esta aplicación son razones por despido. Además, certifico que he leído todo lo anterior, entiendo lo mismo y concuerdo a todas provisiones contenidas adentro.”

LEA CON MUCHO CUIDADO ANTES DE FIRMAR

"Estoy de acuerdo que cualquier petición o pleito asociado con mi servicio con FARO Services, Inc.  o cualquier de sus subsidiaros tiene que estar hecho nada mas que seis (6) meses después de la fecha de la acción que es el sujeto de la petición o pleito. Renuncio cualquier ley de prescripción al contrario."

Si estas contratado, este aplicación estará parte de el historia oficial de empleo. 

________________________________________

____________________

FIRMA DEL CANDIDATO




Fecha
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