
Fecha 

Posición Solicitando

Nombre

Apellido 

Dirección

Calle Ciudad Estado Código Postal

Teléfono       Email/Correo Electrónico

¿Estás legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos?             Sí        No

¿Eres mayor de 18 años?          Sí           No ¿Puedes dar prueba de tu edad?             Sí        No

En caso de emergencia notifique
Nombre Teléfono

Fecha en que puede comenzar a trabajar

Recommendado Por

¿Has trabajado para Jim Taylor, Inc.?             Sí        No Final

        Sí        No

Sí Explicar Por Favor

Empleadores Anteriores

Puesto Salario

Puesto Salario

Círculo de Grado Más Alto Completado      1  2  3  4  5  6  7  8        Escuela Secundaria 1  2  3  4      Universidad   1  2  3  4

nombre de la Última Escuela Ciudad Estado

¿Servido en las fuerzas armadas de los Estados Unidos? Rama Fechas

SOLICITUD DE EMPLEO
Jim Taylor, Inc. * 1127 East B Street * Belleville, IL.  62220

618-233-2424 * 314-241-4999 * Fax 618-277-1066

JIM TAYLOR, INC. IS A DRUG FREE WORKPLACE/ES UN LUGAR DE TRABAJO LIBRE DE DROGAS

EDUCATIÓN

Salario deseado

Fechas:      Empezar

Teléfono

Razón De Salida

Empleadores Anteriores

N0 De Seguro Social

Appellido Primero

¿Hay alguna razón por la que no puede realizar el trabajo que está solicitando, incluido el trabajo físico 
pesado, las condiciones climáticas extremas o trabajar desde lugares altos?

Razón De Salida

Fechas

Fechas

SERVICO MILITAR

Teléfono

Fecha Dejó MilitarRango Militar al Alta



Estado Número de licencia Tipo / Clase Expiración

Estado Tipo / Clase Expiración

Estado Tipo / Clase Expiración

       Sí       No

B. ¿Licencia de conducir revocada o suspendida?        Sí       No

SI LA RESPUESTA A AOB ES AFIRMATIVA, BRINDE DETALLES A CONTINUACIÓN:

Enumere entrenamiento adicional y cursos no en la aplicación:

¿Completado 10 horas de certificación OSHA?        Sí         No

¿Completado 30 horas de certificación OSHA?        Sí         No
¿Certificación completa de CPR?        Sí       No Expiración
¿Certificación completa de primeros auxilios?        Sí       No Expiración

Fecha Firma

Para que Office complete solo Application reviewed by

Drug Test Date Physical Date Lift Test Date
Background Check Date Completed Paperwork Videos

Version 9/2018

Certifico que esta solicitud fue completada por mí, y que todas las entradas y la información que contiene son verdaderas y 
completas según mi leal saber y entender. Le autorizo a realizar tales investigaciones y consultas sobre mi historial personal, laboral, 
financiero o médico y sobre otros modales relacionados que sean necesarios para llegar a una decisión laboral. Por la presente, 
libero a los empleadores, las escuelas o las personas de toda responsabilidad en responder a las preguntas relacionadas con mi 
solicitud. En caso de empleo, entiendo que la información falsa o engañosa dada en mi solicitud o entrevista (s) puede dar lugar a la 
aprobación de la gestión. Entiendo, también, que debo cumplir con todas las reglas y regulaciones de Jim Taylor, Inc., según lo 
permita la ley.

EL SOLICITANTE DEBE LEER Y FIRMAR

EXPERIENCIA Y CALIFICACIONES CONDUCIENDO

Detalles adicionales:

A. ¿Le denegaron un permiso de licencia o privilegio de conducir?

Número de licencia

Número de licencia

JIM TAYLOR INC. ES UN LUGAR DE TRABAJO LIBRE DE DROGAS. SE REQUIERE QUE CADA EMPLEADO TOME UNA PRUEBA DE ABUSO 
DE SUSTANCIAS, UN EXAMEN DE SALUD Y PARA VER SI PUEDE RECOGER ARTÍCULOS PESADOS CUANDO ES CONTRATADO.
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