AM RAIL

CONSTRUCTION, INC.
P. O. Box 581164 Tulsa, Oklahoma 74158
Phone: 918-438-2220 Fax: 918-438-2260

APLICACION PARA EMPLEO
Necesitaremos copias vélidas de su licencia de conducir y su tarjeta de Social Security.

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Telefono #1 : Teléfono #2:

INFORMACION PERSONAL

Direccion: Ciudad: Estado:
¢ Por cuanto tiempo ha vivido alli? Meses Afos

If Renting:

Nombre del Duefio/Manager:

Teléfono del Duefio:

Direccién Anterior: Ciudad: Estado:
¢ Por cuanto tiempo ha vivido alli? Meses Afos
If Renting:

Nombre del Duefio/Manager:

¢Fuma usted ? Sio NoO

¢ Alguna vez ha sido condenado por un crimen?
Si contesto que si, por favor explique:

Teléfono del Duerio;

Sio

NoO

¢Alguna vez ha sido encarcelado?
Si contesto que si, por favor explique:

Sio

NoDO

¢ Tiene licensia valida para conducir? Sio
Si contesto que no, por favor explique:

NoDO DL#:

¢ Es valido su Numero de Seguridad Social?
Si contesto que no, por favor explique:

Sino

NoO

¢ Tiene su propio vehiculo para ir al trabajo?

HISTORIA DE EMPLEO
Nombre del trabajo mas reciente:

Sio

NoO

Dia que empezo: Dia que termino:

Nombre del Supervisor:

Razon por dejando el trabajo:

Teléfono del Supervisor :

Trabajo Anterior:

Dia que empezo: Dia que terminé:

Nombre del Supervisor:

Razon por dejando el trabajo:

Teléfono del Supervisor :

¢, Ha estado desempleado? Si contesto que si, por favor explique:

¢ Solicité el desempleo?
¢En cual Estado?: ¢ Recibié el desempleo?

Sino
Sio

NoO
NoD



¢Alguna vez ha trabajado o, llenado una applicacién con AM-Rail antes? Sio NoO
Si contesto que si, escriba la fecha:
¢ Cual posicién buscas?
¢Ha leido la descripcion de esa posicion? Sio Noo
¢Hay alguna razon porque no podria estar presente durante las horas regulares del trabajo?

EDUCACION
¢ Se gradud de la Universidad? ¢ Cuando?
¢ Cual fue el ultimo grado cumplido en la escuela?

¢En qué aiio te graduaste de la escuela secundaria?

REFERENCIAS (No pueden ser un familiar o pariente)

1. Nombre: Teléfono:
¢ Por cuanto tiempo ha conocido esta persona? Relacién:
2. Nombre: Teléfono:
¢ Por cuanto tiempo ha conocido esta persona? Relacién:
3. Nombre: Teléfono:
¢ Por cuanto tiempo ha conocido esta persona? Relacién:

Por favor tome un momento para verificar que todas las preguntas han sido contestadas.
Si alguna pregunta se deja en blanco, esta aplicacién no seré considerado para empleo.
Marca "N/A" junto a cualquier pregunta que no se aplica a usted.

Antes de que puedan ser empleados, cada solicitante deben ponerse de acuerdo para tomar un
examen médico para chequear si usan drogas o alcohol. Los exdamenes médicos tambien se llevara

a cabo al azar. Si usted se niega a aceptar el exdmen médico, o si los resultados muestran la
presencia de las drogas o el alcohol, su aplicacién sera rechazada.

Su firma indica que ha leido, entendido, y esta de acuerdo con la declaracién anterior.

Fecha:

(Firma)
Juro que toda la informacién suministrada por mi es la verdad. Todos los documentos que he
presentado, incluyendo mi licensia para manejar y mi tarjeta Social Security, han sido expedidos
legalmente para mi por el Estado. Juro que mi numero de Social Security es la que han sido
legalmente expedidos para mi y siempre me ha pertenecido. Juro que los numeros en mi tarjeta
de Social Security no han sido cambiados, alterados, o falsificados de ninguna manera.
Juro que el licensia para manejar que he presentado realmente me pertenece y tiene mi foto real.
No es la imagen o foto de otra persona, ya sean vivos o muertos.

Su firma indica que ha leido, entendido, y jurar que toda la informacion es verdadera.

Fecha:

(Firma)



