
NOMBRE SEGUNDO NOMBRE APPELLIDO

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO (SI MENOR DE 18 AÑOS) NÚMERO DE SEGURO SOCIAL ¿USTED FUMA?

- - Sí No

TELÉFONO TELÉFONO ALT. 

PUESTO QUE SOLICITA SALARIO DESEADO FECHA DE INICIO DISPONIBLE

¿ES USTED CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNIDOS?

ESCUELA SECUNDARIA

¿TE GRADUASTE?

NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR

FECHA DE VENCIMIENTO ESTADO DE EMISIÓN

¿ALGUNA VEZ HA SIDO CONDENADO POR UN DELITO?

OTRO (ESPECIFICAR):

COLEGIO / UNIVERSIDAD

¿TE GRADUASTE?

ESCUELA DE NEGOCIOS/OFICIOS

¿TE GRADUASTE?

DÍAS/ HORAS DISPONIBLES TRABAJAR

Ninguna Preferencia

Lunes

Martes

Miercoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Tiempo Completo

Tiempo Parcial

Tiempo Completo o Parcial

Sí No

Sí No

Sí No

Operador Comercial (CDL)

Sí No Sí No

Sí No

EMPLEO DESEADO

FECHA

COMPLETE TODAS LAS PAGINAS

Si no, ¿está autorizado a trabajar 
en los Estados Unidos?

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EMPLEO 

EDUCACIÓN

ANTECEDENTES PENALES

EXPEDIENTE DE CONDUCCIÓN

En caso afirmativo, explique el número de condenas, la naturaleza de los delitos que dieron lugar a las condenas, la fecha en que se cometieron dichos 
delitos, las sentencias impuestas y los tipos de rehabilitación.

¿TIENE UNA LICENCIA DE CONDUCIR VÁLIDA? NoSí

¿ES DOMINANTE TIRANDO UN REMOLQUE? No Un pocoSí

¿Cuantos?Sí No¿HA TENIDO ACCIDENTE EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS?

¿Cuantos?Sí No¿INFRACCIÓN DE TRÁNSITO EN LOS ÚLTIMOS 3 AÑOS?

¿CUÁL ES SU MEDIO DE TRANSPORTE PARA IR A TRABAJAR?



NOMBRE DEL EMPLEADOR

FECHAS DE EMPLEO

DE

PAGO O SALARIO

EMPEZAR

 

HASTA

 

FINAL

DIRECCIÓN (CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL)

MOTIVO DE LA PARTIDA (SER ESPECÍFICO)

Enumere los trabajos que realizó, las tareas desempeñadas, las habilidades utilizadas/aprendidas, los avances/promociones mientras trabajó en esta empresa.

ÚLTIMO TÍTULO DE TRABAJO NOMBRE DEL ÚLTIMO SUPERVISOR

NÚMERO DE TELÉFONO

NOMBRE DEL EMPLEADOR

FECHAS DE EMPLEO

DE

PAGO O SALARIO

EMPEZAR

 

HASTA

 

FINAL

DIRECCIÓN (CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL)

MOTIVO DE LA PARTIDA (SER ESPECÍFICO)

Enumere los trabajos que realizó, las tareas desempeñadas, las habilidades utilizadas/aprendidas, los avances/promociones mientras trabajó en esta empresa.

ÚLTIMO TÍTULO DE TRABAJO NOMBRE DEL ÚLTIMO SUPERVISOR

NÚMERO DE TELÉFONO

NOMBRE DEL EMPLEADOR

FECHAS DE EMPLEO

DE

PAGO O SALARIO

EMPEZAR

 

HASTA

 

FINAL

DIRECCIÓN (CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL)

MOTIVO DE LA PARTIDA (SER ESPECÍFICO)

Enumere los trabajos que realizó, las tareas desempeñadas, las habilidades utilizadas/aprendidas, los avances/promociones mientras trabajó en esta empresa.

ÚLTIMO TÍTULO DE TRABAJO NOMBRE DEL ÚLTIMO SUPERVISOR

NÚMERO DE TELÉFONO

Indique su experiencia laboral durante los ÚLTIMOS CINCO AÑOS comenzando con su trabajo más reciente. Si trabajaba por 
cuenta propia, indique el nombre de la empresa. ADJUNTE HOJAS ADICIONALES SI ES NECESARIO.

EXPERIENCIA LABORAL



Describa la experiencia en paisajismo (es decir, instalaciones de césped, riego, mantenimiento, poda, plantación, muros de contención, etc.)

Describe el equipo con el que estás familiarizado.

A cambio de la consideración de mi solicitud de empleo por parte de Hunt’s Landscaping (en adelante, “la Compañía”), acepto que:

Ni la aceptación de esta solicitud ni la posterior entrada en ningún tipo de relación laboral, ya sea en el puesto solicitado o en cualquier otro 
puesto, e independientemente del contenido de los manuales del empleado, manuales de personal, planes de beneficios, políticas estatales, y 
similares, ya que puedan existir de vez en cuando, u otras prácticas de la Compañía, servirán para crear un contrato de empleo real o implícito, 
o para conferir cualquier derecho a seguir siendo un empleado de Hunt’s Landscaping o de otra manera a cambiar en cualquier aspecto 
el relación de empleo a voluntad entre éste y el abajo firmante, y esa relación no puede ser alterada excepto por un instrumento escrito 
firmado por el propietario de la Compañía. Tanto el abajo firmante como Hunt’s Landscaping podrán poner fin a la relación laboral en cualquier 
momento, sin previo aviso ni motivo especificados. Si está empleado, entiendo que la Compañía puede cambiar o revisar unilateralmente sus 
beneficios, políticas y procedimientos y dichos cambios pueden incluir una reducción en los beneficios.

Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud. Entiendo que la tergiversación u omisión de los hechos exigidos 
es causa de despido en cualquier momento sin previo aviso. Por la presente, doy permiso a la Compañía para contact escuelas, employers 
anteriores (desagrado de otra manera dedicados), referencias y otros, y por la presente libero a la Compañía de cualquier responsabilidad como 
un resultado de dicho contrato.

También entiendo que (1) la Compañía tiene una política de drogas y alcohol que prevé posibles pruebas previas al empleo, así como pruebas 
aleatorias y / o periódicas después de los empleados; t (2) el consentimiento y el cumplimiento de dicha política es una condición de mi empleo; 
y (3) el empleo continuo se basa en la aprobación exitosa de las pruebas bajo dicha política. Además, entiendo que el employment continuo 
puede basarse en la aprobación exitosa de exámenes físicos relacionados con el trabajo.

Además, entiendo que mi empleo con la Compañía será probatorio por un período de treinta (30) días, y además que en cualquier momento 
durante el período de prueba o el período posterior, mi relación laboral con la Compañía es rescindible por cualquier motivo por cualquiera de 
las partes.

FIRMA DE LA SOLICITANTE__________________________________________________________________________________________________    FECHA: ___________________

Esta empresa es un empleador de oportunidades de empleo equal. Nos adherimos a una política de tomar decisiones de empleo sin tener en 
cuenta la raza, el color, la religión, el sexo, el origen nacional, la ciudadanía, la edad o la discapacidad. Le aseguramos que su oportunidad de 
empleo con esta Compañía depende únicamente de sus calificaciones.

Gracias por completar este formulario de solicitud y por su interés en nuestro negocio.

EXPERIENCIA PAISAJÍSTICA

RENUNCIA DEL FORMULARIO DE SOLICITUD POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE

REFERENCIAS
¿PODEMOS COMUNICARNOS CON SU EMPLEADOR ACTUAL? NoSí

NOMBRE DE EMPLEADOR COMPAÑÍA POSICIÓN RELACIÓN NÚMERO DE TELÉFONO


