1161 Terven Ave.
Salinas, CA 93901
) 831.424.1647
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SSB CONTRUCTION ES DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

Las leyes estatales y federales prohiben la discriminacion en el empleo por motivos de raza, color, origen nacional,
ascendencia, sexo (incluyendo el género y la identidad de género), la religién, la edad, la discapacidad mental o fisica,
estado de veterano, condicién médica, estado civil, orientacion sexual, el embarazo , o cualquier otra caracteristica
protegida por la ley federal, estatal o local.

NOTA: Por favor, conteste todas las preguntas completamente y con precisién. Las declaraciones
falsas o enganosas durante la entrevista y / o en este formulario son causas de extinciéon del proceso
de solicitud, o si se descubre después del empleo, terminacién de la relacién laboral.

INFORMACION PERSONAL

Por favor imprime claramente. Use paginas adicionales como sea necesario.

1. Nombre:

Apellido Nombre de Pila Segundo Nombre
2. Direccion:

Calle Ciudad Estado Codigo Postal
3. Numero de Telefono: L 4 - 4. Email

5. ¢Tienes al menos 18 afos de edad? []Si [] No
¢, Si estéd empleado y menores de 18, se puede presentar un permiso de trabajo? [ ]Si [] No

6. ¢Usted tiene un derecho legal para trabajar en los Estados Unidos? [] Si [J No
Si se emplea, se le solicitara que demuestre.

7. ¢Ha aplicado a cualquier Compaiiia SSB para el empleo en el pasado? [] Si [] No

¢ Si si, cuando? Puesto que solicita:

8. ¢Tiene algun familiar que trabajan actualmente en compaiia de SSB? [] Si [] No

En caso afirmativo, ¢ Qué relacion a
¢quién? usted?

9. ¢Alguna vez ha utilizado otro nombre que necesitariamos para verificar su experiencia de empleo y la educacién?

[0 si [ No En caso afirmativo, indique tal nombre y la fecha en que el cambio de nombre:

10. ¢Esta trabajando actualmente? []Si [] No
Si es asi, podemos contactar a su empleador actual en cualquier momento? [] Si [] No

[] Puede ponerse en contacto con mi empleador actual, pero
so6lo cuando:
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PUESTO

1. Posicion para la que esta

aplicando:
Primera Opcion Sequnda Opcion
2. Salario / sueldo deseado: por
3. ¢Esta disponible para trabajar?: ] Tiempo [ Medio Tiempo [] Temporal [J En llamada
Completo
[ Tardes [ Fines de Seman [] horas Extra [0 cambio de
Split

O Otro:

4. ¢Cuando estara disponible para empezar a
trabajar?

5. ¢Como se enteré acerca de la disponibilidad de la posicion para la que esta solicitando?

[] Periodico [] Agencia [J Empleado Actual
J Amigos ] Relativo [0 Caminar [] Otro:
en

6. Sila posicion que esta solicitando requiere el uso de un vehiculo, ¢ tiene una licencia de conducir valida? []Si [] No

Licencia #: Clase: Estado: Fecha de
Caducidad:

7. ¢Se puede cumplir con los estandares de asistencia de nuestra empresa, que requieren todos los empleados a
informar a tiempo al trabajo para todos los dias o turnos programados? [ ] Si [] No

HABULIDADEA ESPECIALES Y LA FORMACION

1. Describir la formacion especializada, el aprendizaje, las habilidades o la investigacion:

2. Enumerar las certificaciones actuales y / o licencias profesionales, en su caso, y donde registrada:

Por favor indique cualquier habilidades de lenguaje, distintos de Inglés, por debajo: [] Mi primer idioma
es

LEYENDO HABLANDO COMPRENSION ESCRITURA
FLubo | BUENO | JusTa | FLuibo | BUENO | JUSTA | FLUIDO | BUENO | JUSTA | FLubo | BUENO | JUSTA

O O O O O O O O O O o [ d
(| O O O O O O O O O o | d

HISTORIAL DE EMPLEO

Instrucciones: Comience con su trabajo actual o el dltimo.

IDIOMA

Empleador Feches de Empleo Direccion Job Title
de a

Empleador Feches de Empleo Direccion Job Title
de a
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Empleador Feches de Empleo Direccion Job Title
de a
Empleador Feches de Empleo Direccion Job Title
de a
EDUCACION Y ENTRENAMIENTO
TIPO de ESCUELA LA ESCUELA, CUIDAD y ESTADO MAYOR # ANOS ASISTEN
Escuela Secundaria N/A
Colegio Comunitario 2_6: —_— Titulo: [J Si [J No
Colegio/Universitario D_e: _— Titulo: [JSi [] No
Negacio/Comercio/escuela De: . ) .
nocturna A Titulo: [ Si [] No
REFERENCIAS DE EMPLEO
Nombre Relacion de Negocios Organizacion/Direccion Telefono
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PROCESO DE DAR UN TITULO

INSTRUCCIONES: POR FAVOR LEA EL SIGUIENTE CON CUIDADO Y INICIAL ANTES DE FIRMA DE ESTA SOLICITUD.

Por la presente certifico que he completado esta solicitud y que las respuestas dadas por mi a las preguntas y
declaraciones son verdaderas y completas y que ningun hecho material ha sido omitido. Entiendo que cualquier
declaracion falsa que aparece en esta o cualquier otra forma de trabajo sera razédn suficiente para poner fin a un
nuevo examen de esta solicitud; si se descubre después de mi empleo, tal declaracién falsa sera razén suficiente
para el despido de los servicios de SSB, independientemente del tiempo que haya transcurrido antes del
descubrimiento.

Autorizo SSB o sus agentes designados en contacto con mis referencias e investigar mi empleo anterior, historial
de crédito, credenciales de educacién, Departamento de Vehiculos Motorizados registro de conductor, y otras
actividades relacionadas con el empleo, sin darme previo aviso de tales solicitudes. Estoy de acuerdo en cooperar
en esas investigaciones y liberar aquellas partes que suministran dicha informacién a SSB de todo tipo de
responsabilidad con respecto a la informaciéon suministrada a SSB.

Si un informe de investigacion es requerido por mi empleador, por la presente autorizo, pedir y dar mi
consentimiento para obtener dicha informacion, incluyendo mis antecedentes, el modo de vida, el caracter, las
caracteristicas personales y reputaciéon general. Esta autorizacion en formato original o copia, tendra una validez
de un aio desde la fecha que se indica al lado de mi firma abajo. Se me notificara si el empleo es negada debido
a la informacién obtenida de una agencia de informacion como es requerido por la Ley de Informe Justo de Crédito.
Ademas, entiendo que si se solicita dentro de los 60 dias, voy a recibir una informaciéon completa y exacta acerca
de la naturaleza y la esencia de toda la informacion proporcionada.

Entiendo que la presentacion de esta solicitud de ninguna manera me asegura una posicioén con SSB, y que esta
aplicaciéon no es, y no pretende ser, un contrato de trabajo. Entiendo que si soy empleado, mi empleo y
compensacion pueden ser terminados, con o sin causa, y con 0 sin previo aviso, en cualquier momento, y en la
opcion de SSB o yo mismo. Entiendo, ademas, que no es otro que el Presidente de SSB tiene ninguna autoridad
para entrar en cualquier acuerdo de empleo por un periodo de tiempo determinado, o para hacer cualquier acuerdo
contrario al precedente.

Si empleado por SSB, estoy de acuerdo en cumplir las normas, politicas y procedimientos de la empresa y las
normas posteriores, las politicas y procedimientos que pueden llegar a ser efectiva después de ser contratado. Yo
entiendo que mi empleo inicial y continua puede ser condicionada a la superaciéon de un examen médico, y dicho
examen puede incluir la deteccién de drogas y alcohol. Yo entiendo que la SSB cree firmemente en un ambiente
de trabajo libre de drogas y estoy de acuerdo en cumplir las politicas de drogas y alcohol de SSB durante el tiempo
de mi empleo.

Firma del Solicitante Fecha
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