
  
Employment Application 

Applicant Information 

Full Name:             Date:  

(Nombre) Last/Ultimo First/Primero 
M.I./
Medio                 (Fecha)																																	  

 
Address (Direccion actual): 
 

 
  

 Street Address/Numero  y Calle Apartment/Unit #/Número de apartamento 
 
    
 City/Ciudad State/Estado ZIP Code/Codigo Postal 
 

Phone/Numero 
Telefonico:  Email  
 

Date Available/ 
Fecha Disponible:  

Social Security 
No/Numero de Seguro 

Social:  

Desired 
Salary 

Salario 
deseado: $ 

 
Position Applied for/Puesto que Solicita:  

Are you a citizen of the United States? 

 
YES 

 
NO 

 If no, are you authorized to work in the U.S.? 
YES 

 
NO 

 
Es usted ciudadano de los Estados Unidos                                       Si no, estás autorizado para trabajar en los EE.UU? 

Have you ever worked for this company? 
YES 

 
NO 

           If yes, when/Si sí, cuando?  
Alguna vez ha trabajado para esta compañía? 
 

Have you ever been convicted of a felony? 
YES 

 
NO 

  
Alguna vez ha sido condenado por un delito grave 
If yes, explain/ En caso afirmativo, explique:  

  Education 
Highest Level of Education Completed/  
Nivel más alto de educación completada:     
 

Do You have a Driver’s License/Tiene Licencia De Conducir?         _____________________ 

 
What is your means of transportation to work/ 
Cual es su medio de transporte para trabajar?    

Driver’s License number/Numero de licencia de conducer?  

 
 
  

Expiration date/Fecha de vencimiento 
        

______________________ 
 

Military Service 

Branch/Sucural:  From/de:  To/A:  
 
Rank at Discharge/ Puesto a la descarga:  Type of Discharge/ Tipo de baja:  
 
If other than honorable, explain Si no es honorable, explicar:  



 

References 
Please list two professional references. Por favor escriba dos referencias profesionales. 

Full Name/Nombre:  
Relation/ 
relación:            

Company/Empresa:  
Phone/ 

Teléfono:  

Address/Dirección :  
    

Full Name/Nombre:  
Relation/ 
relación:  

Company/Empresa:  
Phone 

Teléfono:  

Address/Dirección:  

Most Recent Employment 

Company/Empresa:  Phone/Telefono:  

Address/Direccion:  
Supervisor/ 

supervisor:  
 
Job Title/Título del 
trabajo:  

Starting Pay/A 
partir de Pago: $ 

Ending Pay/Finalización 
de pago : $ 

 
Responsibilities/ 
Responsabilidades:  
 

From/De:  To/A:  
Reason for Leaving 

Razón por la que dejó:  
 
May we contact your previous supervisor for a reference/ 
Podemos contactar a su supervisor anterior para una referencia? 

YES 
 

NO 
  

    
Can you work weekends/overtime as needed?/ Puede trabajar los fines de semana / horas extras, según sea necesario                                                                     
Puede trabajar los fines de semana / horas extras, según sea necesario                                                       YES           NO  

Do you have Forklift Certification/Tiene certificación de montacargas?                                             YES           NO  
 
Do you have prior Production Line Experience/Tiene experiencia previa Línea de Producción?      YES            NO  
 
Did you complete this application yourself/Completo esta aplicacion usted mismo?                            YES            NO  
 
If not, who did/Si no, quien lo hiz?   ________________________________________   
I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge.  

If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my application or interview 
may result in my release. 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a lo mejor de mi conocimiento. 
Si esta aplicación conduce al empleo, entiendo que información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede 
resultar en mi liberación 

Signature/Firma:  Date/Fecha:  
 

 
This Company is an equal employment opportunity employer.  We adhere to a policy of making employment decisions without 

regard to race, color, religion, sex, sexual orientation, national origin, citizenship, age or disability.  We assure you that your 
opportunity for employment with this Company depends solely on your qualifications. 

 
Thank you for completing this application form and for your interest in our business. 

 


