fatirer i nature

LANDSCAPES

EMPLOYMENT APPLICATION

SOLICITUD DE EMPLEO

Date / Fecha:

Name / Nombre:

Position / Posicién:

Email / Correo Electrénico:

Address / Direccion:

Telephone / Teléfono:

City / Ciudad: State / Estado: Zip Code / Codigo Postal:
Are you 18 years of age or older? O Yes O No Expectedwage perhour:$
¢ Tiene 18 afios de edad o mas? Salario deseado por hora: $
Do you hold a valid driver’s license? [ Yes M No License Number: State:
¢ Tiene una licencia de conducir Numero de licencia: Estado:
valida? Exp. Date / Fecha de caducidad:
Can you drive a standard shift? Q Yes O No W_hat t%/pes of trucks have you
¢Se puede conducir un vehiculo ervep " .
estandar? ¢ Qué tipos de camiones ha
' conducido?
Have you had any driving accidents or violations in the past three years? O Yes 4
¢Ha tenido alguin accidente o violacién de conducir en los ultimos tres No
afios?
If “yes”, please explain / En caso afirmativo, sirvase explicar:
U Yes O No

Can you, after employment, submit verification of your legal right to work in the United States?

¢Después de ser empleado, puede presentar verificacion legal de empleo en los Estados

Unidos?

If “no, “ please explain / Si "no”,

sirvase explicar:




Education

Educacion

High School
Escuela secundaria:

Number of Years Completed Graduated Courses / Major

Numero de anios completados  Graduado Cursos / Especialidad

O Yes O No

College
Universidad:

O Yes U No

Vocational / Technical
Vocacional / Técnica:

0 Yes U No

Employment History / Historial de Empleo

From / Job Title / Titulo de Trabajo Employed By / Empleado Por
A partir de
To / Hasta Your Duties / Sus Deberes Address (Street, City, State, Zip)

Direccion (Calle, Ciudad, Estado, Cdédigo)

Supervisor’'s Name and Telephone
Nombre y teléfono del supervisor

May we contact your present employer?
¢Podemos ponernos en contacto consu 1 Yes U
No empleador actual?

Reason for Leaving / Motivo de la Salida:

From / Job Title / Titulo de Trabajo Employed By / Empleado Por
A partir de
To / Hasta Your Duties / Sus Deberes Address (Street, City, State, Zip)

Direccion (Calle, Ciudad, Estado, Cédigo)

Supervisor’s Name and Telephone
Nombre y teléfono del supervisor

Reason for Leaving / Motivo de la Salida:

From / Job Title / Titulo de Trabajo Employed By / Empleado Por
A partir de
To / Hasta Your Duties / Sus Deberes Address (Street, City, State, Zip)

Direccién (Calle, Ciudad, Estado, Cddigo)

Supervisor’s Name and Telephone
Nombre y teléfono del supervisor

Reason for Leaving / Motivo de la Salida:




Personal References / Referencias personales

Name / Nombre Address / Direccion Telephone / Teléfono

| hereby certify that the information given by me is true in all respects. | understand that misrepresentation or
omission of facts may result in refusal to hire or termination of employment.

Yo certifico que la informacion proporcionada por mi es verdadera en todos los aspectos. Entiendo que la
tergiversacion u omisién de hechos puede resultar en la rechazé a contratar o la terminacién del empleo.

Applicant’s Signature Date
Firma del Solicitante: Fecha:
For Official Use Only: Hire Date Starting Wage W-481-9

Equal Opportunity and Drug-Free Employer
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