
400 Broadway 
Lynn, MA 01904 

 
 
Aplicación de Empleo 
 
 
 

 
SECCION 1          ____________ Fecha 

 
 
 
 

Apellido             
      
   
   

Primer Nombre       Inicial de Segundo nombre        

Dirección          Ciudad    
         

   Estado       
            

Código Postal  

  Número de Teléfono            Correo Electrónico   
   
¿Para Cual Posición está aplicando?   __________________________________________________   

⁫ Tiempo Completo ⁫ Tiempo Parcial ⁫ Temporario 
      
  ¿Tiene familiares trabajando en la compañía?         ⁫ Si ⁫ No 
 

Si la respuesta es sí, escribe el nombre: _________________________________________________   
   
¿Si usted es menor de 18 años, tiene algún permiso para trabajar?                 ⁫ Si  ⁫ No 

  ¿Está Autorizado para trabajar en los Estados Unidos?                   ⁫ Si  ⁫ No 
 

Nota: Si usted es contratado, tendrá que presentar evidencia que está autorizado de trabajar en los Estados Unidos. 

  
SECCION 2 Complete toda la información, y adjunte su currículo si es necesario.    
 
     EDUCACION   

Nombre y Lugar en donde está la Escuela   ¿Esta 
Graduado?   

Diploma Recibido    

Escuela secundaria         

Universidad o Colegio         

Otro:          

   



 
HISTORIAL DE EMPLEO   Escriba abajo el nombre de tres jefes que ha tenido en el pasado. Escriba el nombre del jefe más reciente primero.  
    

   
Fecha de   
Empleo   

(Mes/Año)   

   
Nombre y Dirección del 

jefe   

   
Posición   

   
Número de 

Teléfono   

¿Podemos   
contactar a su   

supervisor?   
   

Salario al   
Principio/ 

Final   

Razón por 
la cual   

abandono  
el trabajo   

De:                   
   
A:   

                  

De:                   
   
A:   

                  

 
REFERENCIAS: Escriba a tres personas no relacionadas a usted y que no sean amigos personales que usted haya conocido 

más de un año Y que puedan dar una referencia de su trabajo y habilidades.     
   

Nombre   
   

Número de Teléfono y 
Dirección   

Posición   Años relacionados 
con la persona   

            

            

   
SECCION 3    
Por favor lea con Cuidado antes de firmar.   
   

Yo certifico que mis respuestas a las preguntas son completes y verdaderas en mi conocimiento. Yo entiendo que cualquier 
información falsa, omisiones o cualquier interpretación errónea puede resultar en mi aplicación ser rechazada o puede resultar en 
el despido del trabajo en cualquier momento. 

   
   

______________________________________   ______________________________________   
Nombre Escrito          Firma                     

   
   

______________________________________    
Fecha 


