House Foods America Corporation

7351 Orangewood Ave. Garden Grove, CA 92841
Teléfono (714)901-4350 — Fax (714)901-4235

Solicitud de empleo

Un empleador que ofrece igualdad de oportunidades

Fecha Apellido Nombre Inicial segundo Nombre
No. y calle Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono celular Teléfono de casa Correo Electronico

Empleo pretendido
Cargo para el que se postula:

¢ Alguna vez se postuld para trabajar o trabajé en House Foods America Corporation? Si No

Si la respuesta es si, cuando?

En caso de ser contratado, ¢tendria un medio de transporte confiable para ir y volver del trabajo?  Si No

¢, Puede trabajar horas de sobre tiempo? (esto incluye trabajar los fines de semana o dias festivos) Si No

¢ Tiene 18 anos cumplidos? (Si es menor de 18 anos, la contratacion queda sujeta a la verificacion de que usted

tenga la edad legal MiNIMa.). ... o Si No

¢ Puede realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual se postula, ya sea con o sin las adaptaciones

(£2V.40) gT=1 o] ST Si No

Si la respuesta es no, describa las funciones que no puede realizar.

(Nota: Cumplimos con la ley ADA y consideramos las medidas de adaptaciones razonables que pueden ser necesarias para que los
aspirantes o empleados elegibles puedan realizar las funciones esenciales de su puesto. La contratacion puede quedar sujeta a que el
aspirante pase un examen médico y a pruebas de aptitud y agilidad.)

Tiene amigos o familiares trabajando en House Foods America Corporation? Si No

Si la respuesta es si, escribe los nombres y el parentesco:

Nombre Parentesco

Nombre Parentesco
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(Nota: Podemos negar el empleo a familiares de empleados actuales si es que aquello podria resultar en
problemas en la supervisién, seguridad, moralidad, o si pudiera causar conflictos de intereses.)

Solicitud de empleo

Educacion, capacitacion y experiencia

Escuela Nombre y direccion Anhos cursados ¢ Se gradud? Titulo o
Diploma
Escuela Si No
Preparatoria  Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cobdigo Postal
Colegio Si No
Universitario/  Nombre
Universidad
Direccion
Ciudad Estado Caodigo Postal
Vocacional/ Si No
Comercial Nombre
Direccion
Ciudad Estado Caodigo Postal
Capacitacion Si No

En Atencion Nombre
De la Salud

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo Postal
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Solicitud de empleo

Antecedentes laborales

A continuacion, detalle todos los empleos anteriores y actuales comenzando con el empleador méas reciente (con
detallar los Ultimos cinco anos es suficiente). Explique todos los periodos en los que estuvo sin empleo. Debe

completar esta seccion aunque adjunte un curriculum vitae.

Nombre del empleador Teléfono
Tipo de empresa Nombre de su supervisor
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal

Fechas de empleo:

Del Al
Sigue empleado Por eSta COMPANIAT........c.uuiiii e e e e e s neeeee s Si No
Su cargo y funciones
Motivo de la desvinculacion
¢, Podemos contactar a este empleador para solicitar referenCias?.......cccccveeeeeeccciiiiiiieeeeeee e Si No
Nombre del empleador Teléfono
Tipo de empresa Nombre de su supervisor
Direccibn Ciudad Estado Cédigo Postal
Fechas de empleo:
Del Al
Sigue empleado POr eSta COMPANIAT..........uiii it e e e s abbe e e e s anreeee s Si No
Su cargo y funciones
Motivo de la desvinculacion
¢, Podemos contactar a este empleador para solicitar referencCias?.........cccccvveeeiieeeeeeeceiecceeeeee e Si No

Nota: Adjunte una o més paginas en caso de ser necesario.
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Solicitud de empleo

Referencias

Indique a continuacion tres personas que no sean parientes suyos y que tengan conocimiento de su desempeno

laboral en los Gltimos tres anos.

Nombre Apellido Teléfono

Direccion Ciudad Estado Caodigo Postal
Profesion Anhos que hace que se conocen

Nombre Apellido Teléfono

Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
Profesion Ahos que hace que se conocen

Nombre Apellido Teléfono

Direccion Ciudad Estado Caodigo Postal
Profesion Anhos que hace que se conocen
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Solicitud de empleo

Lea con atencion, coloque sus iniciales en cada parrafo y firme abajo

Por la presente, certifico que no he omitido intencionalmente ningun dato que pueda perjudicar
mis probabilidades de ser contratado y que las respuestas que he dado son correctas y veraces a
mi leal saber y entender. Asimismo, certifico que yo, el aspirante que firma la presente solicitud,
he completado personalmente esta solicitud de empleo. Entiendo que cualquier omision o
declaracion falsa de hechos materiales en la presente solicitud o en cualquier documento
utilizado para conseguir el empleo sera motivo suficiente para rechazar esta solicitud o para
despedirme de inmediato en caso de ser contratado, independientemente del tiempo transcurrido
hasta que se descubran los hechos.

Por la presente autorizo a House Foods America Corporation a investigar de manera
exhaustiva mis referencias, registros laborales, educacion y otras cuestiones relacionadas con mi
aptitud para el empleo salvo que se indique lo contrario arriba. Ademas, autorizo a las personas
indicadas como referencia a que le divulguen a la empresa todas las cartas, informes y deméas
informacion relacionada con mis registros laborales, sin necesidad de notificarmelo previamente.
Por otro lado, eximo a la Empresa, a mis exempleadores y a todas las deméas personas,
sociedades anbnimas, sociedades de personas y asociaciones de todo reclamo, demanda o
responsabilidad que surja o que de cualquier otro modo se relacione con dicha investigacion o
divulgacioén.

Entiendo que nada de lo dispuesto en la solicitud de empleo y nada de lo transmitido durante
ninguna de las entrevistas otorgadas o durante mi empleo, en caso de ser contratado, tiene como
finalidad crear un contrato laboral entre la empresa y yo. Asimismo, entiendo y acepto que en
caso de ser contratado, mi empleo no seréa por un tiempo definido ni determinable, sino que se
podra rescindir en cualquier momento, con o sin aviso previo, por decisibn mia o de la Empresa, y
que ninguna promesa o manifestacion contraria a lo dispuesto anteriormente tendra efecto
vinculante para la Empresa salvo que se realice por escrito y lleve mi firma y la firma del
representante designado de la Empresa.

De acuerdo con lo establecido por la ley federal, todas las personas contratadas deberan
presentar un comprobante de identidad y constancia de elegibilidad para trabajar en los Estados
Unidos y completar el formulario de verificacion de elegibilidad para el empleo requerido una vez
contratadas.

Fecha Firma del aspirante
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