
       APLICACION PARA EMPLEO 
 

CONFIDENCIAL 

rige en igualdad de empleo y no discrimina en base de sexo, edad, raza, color, religión, origen nacional, impedimento 
mental o física, orientación sexual, afiliaciones políticas, estado marital o de veterano.  Ninguna aplicación será 
rechazada por algún impedimento, que con acomodo razonable, no prevenga los requerimientos para hacer su trabajo. 
 

 

 

PERSONAL   FECHA:__________________________ 
 
NOMBRE:___________________________________________________________________________________________________ 
 APELLIDO NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE 
DIRECCION:_________________________________________________________________________________________________ 
 NUMERO CALLE  Aprtamento 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 CIUDAD ESTADO  Código Postal 
 
POSICION DESEADA: ______________________________________________________________________________________ 
 
SALARIO DESEADO: __________________________ DIA QUE PUEDE EMPEZAR: 
________________________________________ 
 
TELEFONO DEL TRABAJO:_____________________ CASA:_____________________________________ 
 
INFORMACION GENERAL 
 
Eres mayor de 18 anos ?             ______Si   ______No 
 
Tienes derecho legal para trabajar en Estados Unidos?      ______Si   ______No 
(Aplicantes exitosos deberán probar su identidad y elegibilidad para empleo.)                           
 
Tienes experiencia en o as trabajado en alguna industria o negicio similar antes?   _____Si    ______No                                     
Si es si explica (incluye tiempo, posición e industria). 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Si es si, fecha_____________________ Lugar:_________________________________________________________ 
 

Si es si, estado y donde:__________________________________________________________________________ 
 
Ha sido empleado o atendido la escuela usando otro nombre? ______Si      ______No 
Si es si explique:_______________________________________________________________________________ 
 
A sido condenado, imploro culpabilidad, negó el derecho a fianza para cualquier infracción criminal que no sea de transito?   
                                                  ______Si      ______No                                            
Si es si explique: __________________________________________________________________________________________ 
 
(Convicción de un crimen no significa que no sea elegible.  Factores como naturaleza y gravedad del crimen, periodo de tiempo de la 
convicción y tiempo de sentencia cumplida, y naturaleza del trabajo a la cual aplico va a ser considerado.) 
 
Tiene alguna restricciones para el empleo de no competencia o acuerdo de confidencialidad?______Si     ______No 
 
Eres bilingüe?  _______Si _______No     Lenguaje(s)____________________   ____Habla  ____Lee   ___Escribe 
 
Como fuiste referida?   Self_____   Empleado (Nombre de empleado)__________________________________________         
 
Anuncio de periódico (Nombre de periódico)__________________________________________  fecha______________ 
 
Reclutador de Colegio (Colegio)_________________________________ Agencia_____________Otro________________  
 

Diaz Service Profeaional Spa Movers  
P.O Box 2445 San Marcos, CA 92069

 Gracias por considerar a Diaz Service en su búsqueda de empleo.  Diaz Service es una compañía que se 

As aplicado a Diaz service anteriormente?  ______Si   ______No 

Ha sido usted empleado anteriormente por Diaz Service?  ______Si      ______No 



 
 
RECORD DE EMPLEO:                                                                      Podemos contactar a su trabajo actual:       Si        No 
 
 
 _________________________________________________________________________________________________________ 
Trabajo                                                                                                                    Desde (ano)                            Hasta (mes/ano) 
 
________________________________________________________      __________________________________________ 
Dirección                                                                                                                         Número de Teléfono 
 
________________________________________________________       _______________________________________________ 
Posición                                                                                                                          Nombre del Supervisor  y Teléfono 
 
Describe sus responsabilidades     ______________________________________________________________________________ 
     
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sueldo cuando comenzó______________________              Sueldo al Finalizar: _______________________ 
 
Fecha del último ascenso________-   Número de días que estuvo ausente en el último ano______________________________ 
 
Razón por la que se fue: ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Trabajo                                                                                                                    Desde (ano)                            Hasta (mes/ano) 
 
________________________________________________________      __________________________________________ 
Dirección                                                                                                                         Número de Teléfono 
 
________________________________________________________       _______________________________________________ 
Posición                                                                                                                          Nombre del Supervisor  y Teléfono 
 
Describe sus responsabilidades     ______________________________________________________________________________ 
     
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sueldo cuando comenzó______________________              Sueldo al Finalizar: _______________________ 
 
Fecha del último ascenso________-   Número de días que estuvo ausente en el último ano______________________________ 
 
Razón por la que se fue: ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________   ___________________             ________________ 
Trabajo                                                                                                            Desde (ano)                            Hasta (mes -Ano) 
_______________________________________________________       ______________________________________________ 
Dirección                                                                                                                   Número de teléfono 
_______________________________________________________           ______________________________________________ 
Posición                                                                                                                       Nombre del Supervisor y Teléfono 
 
Describa sus  responsabilidades__________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Salario empezando__________________                    Salario al finalizar: ___________________ 
 
Fecha del último ascenso_________ Número de días que estuvo ausente en el último ano_____________________________ 
 
Razón  por la que se fue: ____________________________________________________________________________________ 



 
 
 
________________________________________________________  __________________        ___________________ 
Trabajo                                                                                                         Desde (Ano)                       Hasta (mes /ano) 
 _______________________________________________________   __________________________________________________ 
Dirección                                                                                                        Número de teléfono 
________________________________________________________   _________________________________________________ 
Posición                                                                                                        Nombre del supervisor y teléfono 
 
Describe sus responsabilidades__________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Salario cuando comenzó________________                           Salario al finalizar: ________________________ 
 
Fecha del último ascenso: _______________      Número de días  que estuvo ausente _____________________________________ 
 
Razón por la que se fue: ______________________________________________________________________________________ 
 
Por favor mencione que hizo usted en el periodo que no fue cubierto anteriormente.  Incluya el tiempo servido en el ejercito, perdió de desempleo, 
trabajo propio, trabajo temporero y de medio tiempo. 
 
 

         Desde                     Hasta                                   Trabajo, Dirección y Posición 
   MM DD YY              MM DD YY 
_____________       _____________           _______________________________________________________________________ 
 
_____________       _____________           ________________________________________________________________________ 
 
_____________       _____________           ________________________________________________________________________ 
 

   
Educación Nombre de la escuela Tipo de curso  Circule ultimo ano Se graduó? 
 Cuidad y Estado O Completado  
  Concentración   
Superior   Anos:  
 
 

  9 10 11 12  

Escuela de 
Negocios  

  No. De Meses   

 
 

    

Universidad o    Menos de un ano: Grado recibido 
Colegio 
 

  1 2 3 4  

Escuelas 
adicionales  

  Numero de anos: Certificado recibido 

Trade Schools, etc.  
 

    

 

Habilidades Especiales 
 

Aplicaciones de Computadoras, Licencias, Certificados _______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Posiciones de liderazgo:___________________________________________________________________________________________________ 
 
Becas/Honores/Premiaciones ______________________________________________________________________________________________ 
 
Actividades extracurriculares/Pasatiempos/Intereses _________________________________________________________________________ 
 
Programas de entrenamientos relevantes o clases (incluya nombre de curso, nombre de escuela y fue completado) 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 



 Lista de maquinas que operas (oficinas  afuera) 
_____________________________________________________________________ 
 

 
POR FAVOR LEA CON DETENIMINETO Y FIRME ABAJO 

 

Yo certifico de que yo e contestado las preguntas anteriores con la verdad y que no he retenido 
ninguna información relativas a mi aplicación.  Yo entiendo que alguna falsificación, mis 
representación u omisión así como cualquier información o declaraciones engañosas u omisiones de 
información de la aplicación, anejos y documentos secundarios generales, resultara en la negación 
de empleo o terminación inmediata si es descubierto después de ser contratado. 
 

mi pasado, mi registro de manejo si es aplicable a la posición a la cual estoy aplicando y contactar a 
mis pasados empleadores. 
 

convicciones y que un archivo criminal no necesariamente me descualifica a mi para trabajar. 
 
Yo entiendo que esta aplicación no es un contrato, oferta o promesa de empleo.  Llenando esta 

que cualquiera oferta de empleo puede ser sujeto a recibir un reporte satisfactorio y la certeza de 

relación de empleo en cualquier momento, con o sin causa o aviso por adelantado.  Aceptación de 
empleo no es un contrato de empleo para un tiempo en específico. 
 
Yo entiendo y reconozco que tenga que proveer o someter un examen físico, incluyendo un examen 
de drogas.  Adicional a eso, yo autorizo a que los resultados sean liberados de tales 

por la divulgación de dicha información. 
 

permitido en estos centros. 
 
Yo reconozco que he leído y entiendo las siguientes declaraciones. 
 
 
 
_________________________________________________       ___________________________ 
Firma                          Fecha 

 

 
 

Yo autorizo a Diaz Service a investigar cualquier declaración en esta aplicación, a investigar 

Yo autorizo a Diaz Service a investigar si yo tengo record criminal o convicciones y si es así 
la naturaleza de tales convicciones en todas las circunstancias alrededor de la convicción.  Diaz 
Service me deja saber a mi que cualquier verificación de pasado criminal sera enfocado en 

aplicación yo estoy genuinamente interesado/a en trabajar para Diaz Service y yo entiendo de 

toda información de PRE-empleo que e provisto.  Yo reconozco que mi empleo con Diaz 
service es voluntario.  Yo soy libre de terminar mi empleo con Diaz Service en cualquier 
momento o razón.  Semejantemente, Diaz Service tiene la libertad de terminar nuestra 

reexaminaciones a Diaz Service de alguna obligación, o por algún daño que pueda resultar 

Yo entiendo que ciertos centros de Diaz Service son centros de no fumar y que fumar no es 


