
APLICACIÓN DE TRABAJO

230 East Main Street, Unit 203 -  Newark, Delaware 19711

Apellido Primer MI SSN#

Dirección Ciudad Estado ZIP Telefone celular  

 Eres intitulado para trabajar en los Estados Unidos?    Tienes 18 anos o mas? Si marcaste que sí, fecha de nacimiento
 ¿Ha sido condenado por un delito grave o ha sido encarcelado en relación con un delito grave en los últimos siete años?

Si marcaste que si, por favor explica  

Para qué posición estás aplicando?  Cómo oíste de esta posición?  

Esperado salario por hora Esperado ganancia semanal  

Lunes Martes  Miércoles Jueves Viernes  Sábado Domingo Día disponible para empezar el trabajo

Empleador

 Dirección

 Ciudad, Estado, ZIP

 Teléfono

Nombre de Supervisor

 Para

Posición/Título

Pago

Razón por dejar el trabajo

Podemos Contactar

Escuela secundaria

Universidad

Escuela Vocacional

Otro

Detalle las aplicables especiales habilidades, capacitación o competencias.

Nombre

 Dirección

 Ciudad, Estado, ZIP

 Teléfono

 Por favor escribe cualquier cualidades que tú tienes que sientes que sería un beneficio para la compañía          

Firma  Fecha 

 PUEDES ENTREGAR UNA APLICACIÓN TERMINADO POR FAX A 302-689-4480 O POR CORREO ELECTRÓNICO A JOBS@EATSTEAKS.COM

Titulo Nombre/Ubicacion

Fecha de empleo

Renuncia y Permiso

 Tercera Referencia

Renucia - Al firmar, certifico que la información anterior, a lo mejor de mi conocimiento , es la correcta. Entiendo 
que la falsificación de esta información puede impedirme ser contratado o llevar a mi despido si es contratado . 
También proporciono consentimiento para ser contactado ex empleadores acerca de los expedientes de trabajo.

Educación

Referencias Personales

De

Experiencia Laboral Anterior

Último Año Completo

Estás libre de trabajar en los fin de semanas o en días de fiesta?

 Mas Reciente  Anterior  Anterior

Información Personal

Correo electronico

Disponibilidad semanal Por favor indica las horas que
estás disponible cada día para trabajar y pon un X
debajo de cada días que tú NO PUEDES trabajar

Especialicion

Renuncia y Permiso

De  Para De  Para

Telefone de la casa

 Segunda Referencia Primera Referencia

Sí NoSí No Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No
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