
 

 

Maple Leaf Farms SOLICITUD DE EMPLEO 

Un Empleador de Oportunidad Equitativa 

INFORMACION PERSONAL  Información incompleta puede descalificarle de consideración adicional.  

Fecha_______________________  

Nombre              

Dirección             

E-mail (Correo Electrónico)          

# De Teléfono (casa)         # de Celular      

Es elegible para trabajar en EE.UU.?  Si   No   

Tiene por lo menos 18 años de edad o más? Si   No     

(Si no, puede ser necesario proveer autorización para trabajar.) 

Ha sido alguna vez condenado por un delito que no sea un delito menor de tráfico durante los últimos 10 años? 
Una convicción no significa la descalificación automática para empleo. Por el contrario, factores como la edad, la 
fecha de la condena, la gravedad, naturaleza del delito y la rehabilitación serán consideradas.  Si   No   

Si su respuesta es si, por favor provea detalles (fechas y sitio de todas las convicciones)  

__________________________________________________       

Alguna vez ha sido despedido de cualquier empleo o su empleador le ha pedido que renuncie? Si   No             
Si su respuesta es si, por favor provea los nombres de las compañías y los detalles     
               

Puede trabajar cualquier turno? Si   No    Puede trabajar tiempo extra, incluyendo fines de semana? Si   No   

Tiene la capacidad de llevar acabo las funciones esenciales del trabajo por el cual esta aplicando con o sin 
acomodaciones razonables? Si  No  

EMPLEO DESEADO 

Fecha en que puede comenzar ___________________ Pago por Hora/Sueldo Deseado______________________  

Posición Deseada       

Esta usted actualmente empleado? Si  No  

Si su respuesta es si, podemos inquirir de su empleador actual? ______________ 

FUENTE DE REFERENCIA 

Como se entero acerca de nosotros?  Por si mismo    Anuncio    Referencia       Otro     

Alguna vez ha trabajado para esta empresa? Si  No  Explicar___________________________  



Conoce a alguien que trabaja para nuestra empresa? Si  No  Si su respuesta es si, quien? _____________________ 

 

EDUCACION  Nombre y Ubicación de la Escuela  No. de 
años que 
Asistió  

Titulo 
Recibido  

Curso 
Estudiados 
/Maestría  

Escuela Secundaria             

Colegio o Universidad             

Escuela de Oficio, 
Negocio o 

Correspondencia 

            

HISTORIAL DE EMPLEO Incluya historial de empleo de los últimos siete (7) años, incluyendo periodos de 
desempleo, comenzando con el mas reciente y seguidamente con empleos anteriores.                                               
Información incompleta puede descalificarle de consideración adicional. 

    

De A Nombre del Empleador Teléfono 

(     ) 

Titulo del Empleo Dirección 

Supervisor Inmediato y Titulo Resumen de la naturaleza y responsabilidades del trabajo 

      

Motivo de separación Pago por Hora/Sueldo 

    

De A Nombre del Empleador Teléfono 

(     ) 

Titulo del Empleo Dirección 

Supervisor Inmediato y Titulo Resumen de la naturaleza y responsabilidades del trabajo 

      

Motivo de separación Pago por Hora/Sueldo 

    

De A Nombre del Empleador Teléfono 

(     ) 

Titulo del Empleo Dirección 

Supervisor Inmediato y Titulo Resumen de la naturaleza y responsabilidades del trabajo 

      

Motivo de separación Pago por Hora/Sueldo 

    

De A Nombre del Empleador Teléfono 

(     ) 

Titulo del Empleo Dirección 

Supervisor Inmediato y Titulo Resumen de la naturaleza y responsabilidades del trabajo 

  

Motivo de separación Pago por Hora/Sueldo 

 



Tiene habilidades especiales, experiencia o entrenamiento que pueda aumentar su habilidad de ejecutar el empleo 
por el cual esta aplicando?  

Si su respuesta es si, explique.__________________________________________________________________ 

Habilidades de Computación (por favor describa):          

 

REFERENCIAS Indique el nombre de tres personas no relacionadas a usted, a quien ha conocido por lo menos            
tres (3) años 

Nombre Dirección, Teléfono, Email (correo Electrónico) Compañía Años de 
conocerle 

1          

2          

3          

Por favor lea cuidadosamente antes de firmar.  

Maple Leaf Farms es un empleador de oportunidad equitativa. Maple Leaf Farms no discrimina en el empleo por 
motivos de raza, color, religión, origen nacional, ciudadanía, descendencia, edad, sexo (incluyendo acoso sexual), 
orientación sexual, estado civil, discapacidad física o mental, estado militar o despido no favorable del servicio 
militar. 

Yo entiendo que ni el haber completado esta solicitud ni ninguna otra parte de mi consideración establece ninguna 
obligación para que Maple Leaf Farms me de empleo. Si soy contratado, Yo entiendo que Yo o Maple Leaf Farms 
puede cesar mi empleo en cualquier tiempo y por cualquier razón, con o sin causa y sin notificación previa. Yo 
entiendo que ningún representante de Maple Leaf Farms tiene la autoridad para hacer ninguna garantía de lo 
contrario. 

Con mi firma yo doy fe que le he dado a Maple Leaf Farms información verdadera y completa en esta solicitud. 
Información solicitada no se ha ocultado. Yo autorizo a Maple Leaf Farms poder comunicarse con las referencias 
que he proporcionado para verificación de empleo. Si alguna información que yo he proporcionado es falsa, o he 
ocultado información, Yo entiendo que esto constituirá causa para la negación de empleo o despido inmediato. 

Fecha       Firma         

ESTA SOLICITUD ES VALIDA UNICAMENTE POR 90 DIAS APARTIR DE LA FECHA DE LA FIRMA  

 






