
   TRI-STATE INDUSTRIES, INC. 
   	 	 	 	 	 	 Solicitud de empleo 
Consideramos solicitantes para todos los puestos sin distinción de raza, color, religión, credo, género, origen nacional, edad, 
discapacidad, estado civil o de veterano, o cualquier otro estado legalmente protegido. 

(Por favor imprimir) 
Puesto solicitado _______________________________________Fecha de solicitud_____________________________ 
¿Cómo se enteró de nosotros? Anuncio en el periódico______Agencia de empleo______Amigo_______Pariente______ 

NOMBRE________________________________NÚMERO DE TELÉFONO ________________________________ 

DIRECCIÓN ____________________________________________________________Últimos 4 de SS#_________ 

¿TIENES 18 AÑOS O MÁS? SÍ_____NO_____FECHA DE NACIMIENTO (opcional) ___________ 
Casado ______Soltero_______ 

¿TIENE UNA LICENCIA DE CONDUCIR VÁLIDA? SÍ____NO____LICENCIA #__________________ESTADO_____ 
¿Tiene un SR22 registrado en su seguro? SÍ NO_______ 
Enumere todas las infracciones de tránsito de los últimos 3 años : 
________________________________________________________________________________________________ 
¿Ha trabajado alguna vez con nosotros antes? SÍ NO____ 
¿Alguna vez has sido condenado por un delito grave? SÍ_____NO_____Si es así, ¿para qué_______________________________? 
¿Se le impide trabajar legalmente en este país debido a su visa o su estatus migratorio? SÍ NO______ 
(Se requerirá prueba de ciudadanía o estatus migratorio al momento del empleo). 
¿Se encuentra actualmente en estado de “despido” y sujeto a retiro? SÍ NO_____ 
¿Tiene transporte hacia y desde el trabajo sin importar la hora? SÍ NO______ 
¿Está trabajando actualmente? SÍ NO______ 
Podemos contactar a su empleador actual? SÍ NO______ 
¿Puedes viajar si tu trabajo lo requiere? SÍ NO_______ 
¿Tiene capacitación actual en Safeland? SÍ NO______ 

Fecha disponible para trabajar______________________Tasa de pago esperada____________ 

EXPERIENCIA LABORAL ( comience con su trabajo actual o más actual ) 

EMPLEADOR ____________________________________________ DIRECCIÓN _________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO ______________________ SUPERVISOR ______________________ CARGO Ocupado _________________ 
FECHAS DE EMPLEO -DE___________HASTA___________ MOTIVO DE SALIDA ________________________________________ 
TASA DE PAGO -INICIO____________TERMINACIÓN___________ DEBERES _____________________________________________________ 
-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- -------------------------------------- 
EMPLEADOR ____________________________________________ DIRECCIÓN _________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO ______________________ SUPERVISOR ______________________ CARGO Ocupado _________________ 
FECHAS DE EMPLEO -DE___________HASTA___________ MOTIVO DE SALIDA ________________________________________ 
TASA DE PAGO -INICIO____________TERMINACIÓN___________ DEBERES _____________________________________________________ 
-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- -------------------------------------- 
EMPLEADOR ____________________________________________ DIRECCIÓN _________________________________________________ 

NÚMERO DE TELÉFONO ______________________ SUPERVISOR ______________________ CARGO Ocupado _________________ 
FECHAS DE EMPLEO -DE___________HASTA___________ MOTIVO DE SALIDA ________________________________________ 
TASA DE PAGO -INICIO____________TERMINACIÓN___________ DEBERES 
_____________________________________________________ 



EDUCACIÓN/FORMACIÓN 

GRADO MÁS ALTO COMPLETADO_____________ 

ENTRENAMIENTO ESPECIAL U OPERACIÓN DE EQUIPOS QUE PUEDEN HACERLO MÁS ELEGIBLE PARA EL TRABAJO 
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________ 

EXPERIENCIA EN CONSTRUCCIÓN (Si corresponde) _______________________________________________________________________________ 

¿QUÉ IDIOMAS HABLAS CON FLUIDEZ? (Marca todos los que correspondan) ___ INGLÉS ___ESPAÑOL ___ALEMÁN 

Nota para los solicitantes: NO RESPONDA ESTA PREGUNTA A MENOS QUE HAYA SIDO INFORMADO SOBRE LOS REQUISITOS DEL TRABAJO 
AL QUE ESTÁ SOLICITANDO. 
¿Es usted capaz de realizar de manera razonable, con o sin adaptaciones, las actividades involucradas en el trabajo u ocupación 
para el que ha solicitado? Se ha dado un repaso de las actividades involucradas en el puesto y los horarios. ___________SÍ 
__________N0 

REFERENCIAS PERSONALES (No deben ser empleadores, supervisores o familiares anteriores) 

NOMBRE________________________________________DIRECCIÓN_____________________________TELÉFONO________________________ 

NOMBRE________________________________________DIRECCIÓN_____________________________TELÉFONO________________________ 

NOMBRE________________________________________DIRECCIÓN_____________________________TELÉFONO________________________ 

¿Tiene alguno de los equipos de seguridad necesarios? (Marque todo lo que corresponda) Botas con punta de acero 	 	 ________ 
	 	 	 	 	 	 	 	               Ropa antifuego 	 ________ 
	 	 	 	 	 	 	 	 	  
Entiendo que tengo una prueba de drogas previa al empleo como solicitante de empleo, debo pasar una prueba de drogas y/o 
alcohol y que si no aprueba dicha prueba se me negará el empleo. También entiendo que completar con éxito cualquier prueba 
de drogas solicitada no asegura el empleo automático en la empresa. __________ (iniciales) 

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE 
Certifico que las respuestas dadas aquí son verdaderas y completas. 
Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud de empleo según sea necesario para llegar a una decisión laboral. 
Esta solicitud de empleo se considerará activa por un período de tiempo que no exceda los 30 días. Cualquier solicitante que desee ser considerado para 
El empleo más allá de este período de tiempo debe preguntar si las solicitudes se aceptan o no en ese momento. 

Por la presente entiendo y reconozco que, a menos que la ley aplicable defina lo contrario, cualquier relación laboral con esta organización es de naturaleza " a 
voluntad ", lo que significa que el Empleado puede renunciar en cualquier momento y el Empleador puede despedir al Empleado en cualquier momento con o 
sin causa. Se entiende además que esta relación laboral " a voluntad " no puede modificarse mediante ningún documento escrito o conducta a menos que dicho 
cambio sea específicamente reconocido por escrito por un ejecutivo autorizado de esta organización. 

En caso de empleo, entiendo que la información falsa o engañosa proporcionada en mi solicitud o entrevista puede resultar en el despido. También entiendo 
que debo cumplir con todas las reglas y regulaciones del empleador. 

__________________________________________________________ 	 	 	 ______________________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 	 	 	 	 	 	 	 FECHA 
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