
SOLICITUD DE EMPLEO
NATURE'S WAY FARMS, INC 4590 GIDDENSVILLE ROAD   FAISON, NC 28341

Complete toda la informacion necesaria.  Se le puede pedir que proporcione information

adicional en otro formulario.  Esta aplicaciion se mantendra en el archivo.  Asegurese de firmar y

fechar la solicitud.  Por favor escriba.

NOMRE:  ___________________________________________________________________

NUMERO de SEGURO SOCIAL:  __________________________    TELEFONO:  ____________________

CIUDAD/ESTADO/CODIGO POSTAL:  _____________________________________________________

PUESTO QUE SOLICITA:  ___________________________________________________________

Formacion o habilidades especiales que sean de interes en el trabajo para el cual usted esta solicitando:

____________________________________________________________________________________

 Usted aceptaria trabajar a tiempo completo?   Si  _______  No  _______

 Aceptaria trabajo a tiempo parcial?   Si  _______  No  ________

 En que fecha estara disponible para trabajar?  _____________________________________

 Alguna vez ha trabajado aqui antes?  Si  ______  No  ______  En caso afirmativo, en que fecha? _________

 Usted tiene el derecho legal a ser empleado en los EE.UU?  Si ____  No ____ (Si es asi, se
requiere la prueba.)

EDUCACION

Escuela Secundaria:  _________________________________________________________

 Se graduo?  Si  _____  No  _____  En que ano?  _________

Asistio a la universidad:  ______________________________________________________

Curso de Estudio:  ____________________________________   Se graduo?  Si ____  No  ____

Titulo:  _____________________________    Fecha:  _________________________

Formacion Profesional-Nombre y ubicacion:   ___________________________________________

Curso de Estudio:  ___________________________________  Se graduo?  Si ____  No  ____

Grado o de certificacion:  _____________________________  Fecha:  __________________________

Educacion  Continua:  ______________________________________________________



Empleadores anteriores y DIRECCIONES

Lista del empleador mas reciente.

1.  Nombre de la empresa:  ______________________________________  Telefon:  _______________

      Direccion:  __________________________________________________________________________

      Posicion:  _________________________________  La razon por la que dejo  ______________________

      Empleados de  __________________________        a los salarios  ____________Apellido

2.  Nombre de la empresa:  ______________________________________  Telefon:  _______________

      Direccion:  __________________________________________________________________________

      Posicion:  _________________________________  La razon por la que dejo  ______________________

      Empleados de  __________________________        a los salarios  ____________Apellido

3.  Nombre de la empresa:  ______________________________________  Telefon:  _______________

      Direccion:  __________________________________________________________________________

      Posicion:  _________________________________  La razon por la que dejo  ______________________

      Empleados de  __________________________        a los salarios  ____________Apellido

4.  Nombre de la empresa:  ______________________________________  Telefon:  _______________

      Direccion:  __________________________________________________________________________

      Posicion:  _________________________________  La razon por la que dejo  ______________________

      Empleados de  __________________________        a los salarios  ____________Apellido

Yo certifico que toda la informacion presentada por mi en esta solicitud es verdadera y completa, 

y Yo entiendo que si cualquier informacion falsa, omisiones, informacion erronea o se descubren, mi

solicitud podra ser rechazada y si soy empleado, mi empleo puede ser terminado en cualquier

momento.  En consideracion de mi empleo, estoy di acuerdo para confirmar las normas de la empresa y

los reglamentos, y Estoy de acuerdo que mi empleo y compensacion puede ser terminada con o sin

causa o aviso  en cualquier momento por la empresa.  Tambien entiendo y estoy de acuerdo en que

los  terminos y condiciones de mi empleo puede ser cambiado, con o sin previo aviso en cualquier

momento por la empresa.  Nature's Way Farms toma parte en E-Verficaition.  Esta comprobacion sera

procesada dentro de 3 dias habiles de su hiredate.  Su emplea la fecha es ________________________.

Si un nonconfirmation de tenative es recibido al empleado tendra los 3 dias para proporcionar informacion

adiciional ser procesada por E-verfication.  Si la confirmacion de empleado no puede ser verfied

entonces esta compania no podra emplear el empleado.

Firma del solicitante:  ________________________________________  Fecha:  _____________


