SOLICITUD DE EMPLEO

PRIMER DOCUMENTO A USAR AL RECLUTAR TODO EMPLEADO. GUARDAR EN EL REGISTRO DEL EMPLEADO.

SOLICITUD DE EMPLEO

Serán considerados los solicitantes para todas las vacantes independientemente de su raza, color, religión, sexo, nacionalidad, edad, estado civíl o veterano de guerra, impedimento físico, o condición médica no relacionada al trabajo u otra situación amparada por la Ley.


                        (FAVOR USAR LETRA DE MOLDE)





Nombre__________________________________________________________
              Apellidos                                                            Nombre                             Inicial
                
           

Dirección ___________________________________________________________________________________
            Número                           Calle                                                                     Pueblo                                     Estado                    Código Postal

Dirección Postal_________________________________________________________________________

Teléfono    Casa_________________ Celular___________________ Correo Electrónico___________________
Ciudadano Americano:  Sí  (   )  No  (   ).   Si usted está relacionado o conoce a alguna persona en nuestra Iglesia-Organización, escriba  nombre________________, relación________________ y  lugar o pueblo_____________
____________________________________________________________________________________________
TRABAJO QUE SOLICITA   Puesto _____________________ Referido por, _________________________
(¿Tiene la edad autorizada por ley para trabajar en P.R.? 
...................................................... 
  Sí    No     

  Si la contestación es no, debe proporcionar Permiso de Menores de 18 años, del Departamento

  del Trabajo.

(¿Ha presentado anteriormente una solicitud de empleo en nuestra Iglesia?.....................
Sí    No        

  Si su repuesta es sí, indique la fecha y lugar   _______________________

(¿Ha trabajado en nuestra Iglesia o Denominación anteriormente?.............................................
Sí    No      

  Si su repuesta es sí, indique la fecha y lugar _______________________ 


(¿Está usted empleado en este momento?............................................................................
Sí    No   

(¿En qué fecha estaría usted disponible para comenzar a trabajar?  __________________

(¿Nos autoriza usted para ponernos en contacto con su actual patrono?........................
Sí    No       

(¿Está usted autorizado para trabajar en Puerto Rico?.....................................................             Sí    No


  Es mandatorio por Ley Federal dar evidencia de nacionalidad o situación de inmigrante.

(En la actualidad está usted en situación de desempleo provisorio y significa esto que su 

 empleador le puede llamar de regreso a su trabajo de un momento a otro?.................
Sí    No       

 Indique si está disponible para trabajar:
     ( ) Horario completo          (   )Media jornada                (   ) Por turnos rotativos  

     ( ) Temporeramente           (   )Permanente                     (   )Horas extras      

(¿Puede usted viajar si su empleo lo requiere?...................................................................
Sí    No         

(¿Ha sido usted convicto de algún delito?..............................
Sí    No    

  Si su respuesta es sí, explique_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________         El hecho de responder afirmativamente no significaría necesariamente descalificación como solicitante.     





 





En  caso de emergencia contactar:  1.______________________      _______________      _________________

                                               Nombre                                     Parentesco                   Teléfonos                     


             
2.______________________       _______________     _________________ 







EMPLEADOR DE IGUAL OPORTUNIDAD

EDUCACIÓN
Estudios



Escuela Elemental
  Superior
 Universidad
        Post/Graduados

	      Nombre y  lugar
        de la escuela 

	
	
	
	

	      Diploma/Título

	
	
	
	

	Describa sus cursos



	
	
	
	


Describa otras actividades extra-curriculares(clubes, asociaciones, etc…)
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Idiomas que habla, lee y/o escribe (describa si con fluidez, bien o  regular) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Lista de actividades o cargos desempeñados, de carácter profesional, comercial, empresarial o cívico. (Puede excluir aquellas actividades que pudieran revelar su sexo, raza, religión, nacionalidad, edad, antepasados, impedimento u otra situación amparada por ley)
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

REFERENCIAS       Proporcione nombre, dirección y teléfono de tres personas que no sean familiares, ni anteriores patronos.
 1.  _______________________________________________________________________________________________                 

 2.   _______________________________________________________________________________________________

3.   _______________________________________________________________________________________________                                                                                            
AUTORIZACIÓN       Autoriza a nuestra Iglesia a realizar investigacion (Background Check) de sus antecedentes o a requerir informe de crédito a agencias debidamente acreditadas.

SI_____

NO_____
EXPERIENCIA DE EMPLEO Comience por su trabajo actual o el más reciente que haya desempeñado. In-

cluya cualquier función relacionada a su trabajo para el ejército y actividades de voluntariado. Puede excluir aque-

llas organizaciones que pudieran revelar su raza, color, religión, sexo, nacionalidad, impedimento u otra situación

amparada por ley.
1. Patrono______________________________Dirección____________________________

    Fechas de empleo/desde ________________ hasta ______________Título_____________

    Función desempeñada_______________________________________________________
    Supervisor_____________________ Teléfono___________________                                           Pago por hora(Mens)--Inicial_________ Final __________ Motivo de retiro__________
2. Patrono______________________________Dirección____________________________

    Fechas de empleo/desde ________________ hasta ______________Título_____________

    Función desempeñada_______________________________________________________
    Supervisor_____________________ Teléfono___________________                                           Pago por hora(Mens)--Inicial_________ Final __________ Motivo de retiro__________
3. Patrono______________________________Dirección____________________________

    Fechas de empleo/desde ________________ hasta ______________Título_____________

    Función desempeñada_______________________________________________________
    Supervisor_____________________ Teléfono___________________                                           Pago por hora(Mens)--Inicial_________ Final __________ Motivo de retiro__________
4. Patrono______________________________Dirección____________________________

    Fechas de empleo/desde ________________ hasta ______________Título_____________

    Función desempeñada_______________________________________________________
    Supervisor_____________________ Teléfono___________________                                           Pago por hora(Mens)--Inicial_________ Final __________ Motivo de retiro__________
******************** Si necesita más espacio, favor de continuar en una hoja separada******************

TÉCNICAS ESPECIALES U OTRAS ÁREAS DE CALIFICACIÓN

Proporcione una lista de conocimientos especiales relacionadas al trabajo, otras calificaciones laborales u otra experiencia

________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE
Certifico que las respuestas contenidas en este formulario corresponden a la verdad de acuerdo a mi conocimiento.

Autorizo la investigación de toda información proporcionada en esta solicitud de empleo,  como sea necesario para

llegar a una decisión de empleo.

Entiendo que en caso de ser empleado por esta compañía, cualquier  información  falsa o que  induzca a  error

proporcionada en mi solicitud o entrevista(s) puede ser causa de despido. Asimismo entiendo  que debo someter-

me a todas las reglas y reglamentos del patrono.

_________________________________________

      
_________________________

 Firma del solicitante                                                


Fecha (mes/día/año)
Uso del Departamento de Personal/Administración _____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
