The Mulch & Soil Co.
4353 Michigan Link
Ft. Myers, Florida 33916, 

239-334-7343 • Fax 239-334-2952 

Aplicación para Empleo 
The Mulch & Soil Co. es un patróno con igualdad de oportunidad de acuerdo a las leyes Federales y Estatales ofrece oportunidades de empleo a individuos calificados sin descriminacion de raza, color, religión, origen nacional, género, edad, estado civil, estado veterano, oincapacidad física o mental. 

Esta aplicación es valida por 30 días desde la fecha en que se lleno esta aplicación. Si usted todavía esta disponible para empleo despues de    ese tiempo, usted debe volver a aplicar. El no llenar  la aplicación totalmente puede resultar en no ser considerada. 


DATOS PERSONALES 
                                             …Por favor escriba a maquina o use letra impresa… 
Apellido                      Primer Nombre                                     Segundo Nombre                                                 Número de Seguro Social  


 Dirección Actual                         Numero y  Nombre de la Calle           Ciudad           Estado   
Código Postal
                 #Años 


Teléfono (con código de área)



  Teléfono Cellular (con código de área) 

¿Tiene usted cualquier pariente o amigo  que trabajan para los The Mulch & Soil Co.? 

( Sí  ( No  Si sí, diga el Nombre:                                                              la Relación: 
¿Es usted menor de 18?  ( Sí  ( No     (Si es menor de 18, su contratacion  está sujeta a verificar que usted tiene la edad legal mínima.) 

¿Si se le contrata, puede usted presentar la evidencia de U.S. ciudadanía o prueba de derecho legal para vivir y trabajar en este país?   (Sí  (No 

SUS REQUISITOS del TRABAJO 
La posición específica deseada:                                                                                    el Sueldo deseado:                                   por 
¿Cómo se le refirio a The Mulch & Soil Co.? 
Especifique horario de empleo deseado:          ( Jornada completa        ( Jornada parcial        ( de noche / fines de semana       (Verano 

Especifique las horas y dias que esta disponible  para trabajar 
Las siguientes condiciones pueden ser requeridas ocasionalmente en algún momento durante su asignación de trabajo. ¿Si se le requiere, podría usted trabajar?   Tardes: (Sí  ( No    Hora extras: (Sí  ( No   Horario de trabajo Rotativo: (Sí   (No fin de semana:   ( Sí   ( No 


¿Cuándo estaría usted disponible para empezar a trabajar?
¿Tiene usted  transportacion confiable para ir y venir del trabajo?     (Sí (No 

¿Entiende usted los requisitos físicos del trabajo para los que usted está aplicando?    (Sí  (No 
¿Tiene usted alguna limitación física o mental que afectaría su habilidad para realizar los deberes de este trabajo?    ( Sí  ( No 

Ha Usted solicitado empleo con The Mulch & Soil Co. ¿en de los últimos seis meses?
 (Sí   (No 


¿Si es sí, cuándo y para qué departamento, división o trabajo? 
Ha estado usted empleado anteriormente por The Mulch & Soil Co. o cualquiera de sus compañías afiliadas      (Sí   ( No 


¿Si es sí, cuándo y para qué posición o compañía? 


EDUCACIÓN Y ENTRENAMIENTO 






     Recibio Diploma 
             Año que Graduó / 

Nombre y Ubicacion de Escuela Secundaria




El Grado más alto terminado                El ultimo Año que Asistio 



Nombre y Ubicacion de Escuela  Tecnica, Universidad  y/o


   
 ¿Recibió Diploma?                       Curso de Estudio o 

Otras Habilidades que lo Hacen Especialmente Ideal Para Este Trabajo   

                    (BA, BS, MA, Etc.)                       Especialidad 





REGISTRO MILITAR 
Rama de Servicios Armados:



                                        
 activo              De: Mes de _____ Año de _____ 

           A: Mes de _____ Año de _____ 


Estatus en la Reserva:


             




           Rama:




 Tareas Principales  y/o  Entrenamiento Especial: 
GENERAL   (Nota: la Convicción de un crimen no es ninguna inhabilitación automática. Todas las circunstancias serán consideradas a veces incluso edad de  ofensa, si primero la convicción del ofensor, gravedad, y naturaleza de violación y rehabilitación.) 
¿Se ha declarado usted culpable alguna vez de un delito menor, felonía, o ha sido liberado de encarcelamiento o probatoria?        ( Sí   ( No 

Si es Sí, Explique detalladamente: 


HABILIDADES (Por favor  liste todo el equipo y programas en los que usted tiene experiencia; i.e.software de la computadora, calculadora, Montacargas, etc.) 

HISTORIAL de EMPLEO        (Por favor liste el  más reciente primero.) 
Compañía                             Direccion/Ciudad/Estado/Codigo Postal           Telefono (Día)     Trabajó  Desde: ____________ Hasta:_____________ 

Nombre del Supervisor        Tipo de Negocio                Posicion/Responsabilidades     Pago al Empezar: __________  Al Final: ____________ 

Compañía                            Direccion/Ciudad/Estado/Codigo Postal             Telefono (Día)    Trabajó   Desde: ____________ Hasta:_____________ 

Nombre del Supervisor
Tipo de Negocio         Posicion/Responsabilidades     Pago al Empezar: __________  Al Final: ____________         

Compañía                           Direccion/Ciudad/Estado/Codigo Postal             Telefono (Día)    Trabajó   Desde: ____________ Hasta:_____________
Nombre del Supervisor
Tipo de Negocio         Posicion/Responsabilidades     Pago al Empezar: __________  Al Final: ____________         

 Referencias Personales                Por favor liste tres referencias que no sean patrones anteriores 
Nombre/Ocupacion                           Direccion/Ciudad/Estado/Codigo Postal           Teléfono (Durante el Día #)                            #de Años Conocidos 



Por favor lea  lo siguiente y firme el final de esta forma. 

Con la presente yo certifico que no he retenido ninguna información que podría afectar adversamente mis oportunidades para el empleo y que las respuestas dadas por mí son verdaderas y correctas al lo mejor de mi conocimiento. Yo certifico más allá que yo, el solicitante que ha firmado, he proporcionado la información sobre esta aplicación. Yo entiendo que cualquier omisión o aserción falsa de hechos materiales en esta aplicación o en cualquier documento utilizado para asegurar el empleo pueden ser base  para el rechazo de esta aplicación o para la terminacion inmediata si yo soy empleado, sin tomar en cuenta el tiempo que haya pasadó antes del descubrimiento. 

Con la presente yo autorizo a The Mulch & Soil Co. (la Compañía) para investigar mis referencias, registro de trabajo, educación y otros materiales relacionadas a mi historial de empleo, tambien autorizo a mis Patrones anteriores a revelar a todas las cartas, reportes y cualquier otra información relacionada con mi trabajo sin darme ninguna notificacion previa  de tal investigacion. En adicion a esto yo absuelvo a la Compañía, mis patrones anteriores, corporaciones, asociaciones y a todas las demas personas de toda responsabilidad o demanda que pueda resultar sobre cualquier reclamo a consequencia o relacionada con los resultados de esta investigacion. 

Yo entiendo que si soy contratado, yo seguire las reglas y regulaciones de la Compañía. La Compañía intenta conducir sus negocios con el nivel más alto de seguridad y eficiencia. Debido a esto, la Compañía puede exigirles a los solicitantes someterse a un examen físico o a un examen de droga Sangre/Orina para monitorar las drogas. Todos los solicitantes o empleados que se les pida someterse a tal examen tendran que tener un resultado negativo como condicion para  continuar siendo empleados. 

Yo entiendo que nada del contenido en esta aplicación o transmision durante cualquier entrevista que puede concederse es con la intencion de crear un contrato de empleo entre la Compañía y yo. Además, yo entiendo y estoy de acuerdo que si yo soy empleado, mi empleo no es por ningún periodo definido y puede terminarse en cualquier momento, con o sin previo aviso, a la opción de la Compañía o mia, y que ninguna promesa o representaciones contrarias a lo escrito aqui están obligadas a ser cumplidas por la compania  a menos que haya sido hecho por escrito y firmada por mi y un representante asignado por la Compañía. 

Fecha:  Firma del Solicitante:  _____________________: ____________________________________________________ 

Firma de Intérprete (si aplicable): ___________________________________________________________________ 

NOTA


FABRICA


LIBRE DE DROGRAS


Si usa drogas no aplique. Nosotros hacemos prueba de drogas antes de empleo. Todos nuestros trabajadores estan sujetos a prueba de drogas y alcohol periodicamente.








Fecha: _____________








