
 

 

SIERRA PALLET – JOB APPLICATION (SPANISH) | Last Revised: 08/2021 

 

Solicitud de empleo 
Sierra Pallet es un empleador CERO de drogas y alcohol. Sierra Pallet puede requerir la detección de drogas 

antes del empleo a discreción de Sierra Pallet. 

NO LLAME SOBRE SU APLICACIÓN. Cualquiera que llame NO será considerado. 

Sierra Pallet es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. No discriminamos a ningún empleado o 

solicitante de empleo por motivos de raza, color, religión, nacionalidad, sexo, discapacidad física o mental o 

edad. 

 

Primer nombre: ______________________________ Apellido: ____________________________________ 

 

Fecha de nacimiento:       
(Según la Ley de discriminación por edad en el empleo (ADEA), Sierra Pallet solo utilizará la información anterior para garantizar que las personas 

contratadas en Sierra Pallet sean mayores de 18 años. Bajo ninguna circunstancia se utilizará esta información para descalificar a persona mayor de 40 

años.) 

 

Habla a: ____________________________________________________________________________________ 

   Número de calle     Número de apartamento / espacio 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Ciudad      Estado       Código postal 

 

Número de teléfono: ______________________  Posición________________________________ 

 

Dirección de correo electrónico (opcional): __________________________________________________________

  

 

¿Fue referido por un empleado actual (si es así, por favor proporcione su nombre): _______________________________ 

 

¿Es usted legalmente elegible para trabajar en los Estados Unidos? ____Si ____No 

 

¿Tiene usted (O un miembro de su familia) alguna obligación que le impida trabajar un turno de 7:00 a.m. a 3:30 p.m., de 

lunes a viernes? ____Si ____No  

En caso afirmativo, aclare: 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

¿Puedes levantar 50 libras repetidamente? ____Si  ____ No 

¿Entiende y emplea técnicas de elevación adecuadas? ____Si  ____ No 



 
 

Historial de empleo: 

Nombre del empleador: ____________________________________________________________________________________ 

Dirección del empleador: ___________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono del empleador: _____________________________ Tasa de pago: Inicio____________ Fin____________ 

Fechas de empleo: Desde_______________ A_______________ 

Deberes de trabajo / Experiencia: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de la partida: _______________________________________________________________________________________  

 

Nombre del empleador: ____________________________________________________________________________________ 

Dirección del empleador: ___________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono del empleador: _____________________________ Tasa de pago: Inicio____________ Fin____________ 

Fechas de empleo: Desde_______________ A_______________ 

Deberes de trabajo / Experiencia: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de la partida: _______________________________________________________________________________________ 

Nombre del empleador: ____________________________________________________________________________________ 

Dirección del empleador: ___________________________________________________________________________________ 

Número de teléfono del empleador: _____________________________ Tasa de pago: Inicio____________ Fin____________ 

Fechas de empleo: Desde_______________ A_______________ 

Deberes de trabajo / Experiencia: ___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Motivo de la partida: _______________________________________________________________________________________ 

 

Otras calificaciones: _____________________________________________________________________________ 

 

Educación: 

Escuela secundaria: ______________________________________________________________________________ 

   Nombre      Habla a 

Fecha de graduación: ____________________ o Fecha y año pasado Completado: _________________________ 

 

Colegio / Escuela de Comercio: ___________________________________________________________________ 

     Nombre      Habla a 

Fecha de graduación: ____________________ o Fecha y año pasado Completado: _________________________ 

 

 

Referencias 

 

Nombre dirección: ___________________________ Número de teléfono: ________________ 

Nombre dirección: ___________________________ Número de teléfono: ________________ 

Nombre dirección: ___________________________ Número de teléfono: ________________ 

 

Firma: ________________________________________________ Fecha de firma: ___________________ 


