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Solicitud de Empleo 

Información Personal 
Nombre: ________________________________________________ 

Calle: __________________ Ciudad: __________________ Estado: ______ Código Postal: ______ 

Teléfono Principal: __________________ Teléfono Secundario: __________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________ 

Puesto al que solicita: ________________________________________________ 

Fecha Disponible para Empezar: ________________________________________________ 

Salario Deseado: ________________________________________________ 

Preferencia de Empleo: ☐ Tiempo Completo ☐ Medio Tiempo ☐ Prácticas ☐ Temporal ☐ Sin Preferencia ☐ Otro 

Preferencia de Turno: ☐ Día ☐ Tarde ☐ Noche 

¿Está legalmente autorizado(a) para trabajar en los EE.UU.? ☐ Sí ☐ No 

Horas/turnos/días en los que no puede trabajar: ________________________________________________ 

¿Necesitará patrocinio para visa de trabajo (ej. H-1B)? ☐ Sí ☐ No 

¿Ha presentado una solicitud anteriormente? ☐ Sí ☐ No 

¿Cómo se enteró de esta vacante?: ________________________________________________ 

Nombre de quien lo refirió: ________________________________________________ 

Empleo (Últimos 10 años) 

1. Empleador

¿Podemos contactarlo? ☐ Sí ☐ No ☐ Más adelante 

Calle: __________________ Ciudad: __________________ Estado: ______ Código Postal: ______ 

Teléfono: __________________ 

Fecha de Inicio: __________________ Fecha de Finalización: __________________ 



Form 4-044 

Puesto Inicial: ________________________________________________ 

Puesto Final: ________________________________________________ 

Nombre/Título del Supervisor: ________________________________________________ 

Funciones: 

________________________________________________________________________ 

Motivo de Salida: 

________________________________________________________________________ 

2. Empleador

¿Podemos contactarlo? ☐ Sí ☐ No ☐ Más adelante 

Calle: __________________ Ciudad: __________________ Estado: ______ Código Postal: ______ 

Teléfono: __________________ 

Fecha de Inicio: __________________ Fecha de Finalización: __________________ 

Puesto Inicial: ________________________________________________ 

Puesto Final: ________________________________________________ 

Nombre/Título del Supervisor: ________________________________________________ 

Funciones: 

________________________________________________________________________ 

Motivo de Salida: 

________________________________________________________________________ 

3. Empleador

¿Podemos contactarlo? ☐ Sí ☐ No ☐ Más adelante 

Calle: __________________ Ciudad: __________________ Estado: ______ Código Postal: ______ 

Teléfono: __________________ 

Fecha de Inicio: __________________ Fecha de Finalización: __________________ 
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Puesto Inicial: ________________________________________________ 

Puesto Final: ________________________________________________ 

Nombre/Título del Supervisor: ________________________________________________ 

Funciones: ________________________________________________________________________ 

Motivo de Salida: 

________________________________________________________________________ 

Empleadores Adicionales (Empresa, Puesto, Fechas): 

________________________________________________________________________ 

Explique cualquier período sin empleo: 

________________________________________________________________________ 

Educación 

Escuela Secundaria: ________________________________________________ 

¿Tiene diploma o certificado? ☐ Sí ☐ No 

Diploma o Certificado Obtenido: ________________________________________________ 

Universidad/Escuela Técnica: ________________________________________________ 

Especialidad/Cursos: ________________________________________________ 

¿Tiene diploma o certificado? ☐ Sí ☐ No 

Diploma o Certificado Obtenido: ________________________________________________ 

Estudios de Posgrado: ________________________________________________ 

Especialidad/Cursos: ________________________________________________ 

¿Tiene diploma o certificado? ☐ Sí ☐ No 

Diploma o Certificado Obtenido: ________________________________________________ 

Otro (especifique): ________________________________________________ 
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Especialidad/Cursos: ________________________________________________ 

¿Tiene diploma o certificado? ☐ Sí ☐ No 

Diploma o Certificado Obtenido: ________________________________________________ 

Otras Habilidades y Calificaciones 
Describa experiencias, habilidades o calificaciones adicionales: 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Referencias Profesionales 

Referencia 1 

Nombre/Título: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Nombre de la Empresa: ________________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________ 

Referencia 2 

Nombre/Título: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Nombre de la Empresa: ________________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________ 

Referencia 3 

Nombre/Título: ________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Nombre de la Empresa: ________________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________ 
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Declaración de Empleo 
Certifico que la información proporcionada es verdadera y completa según mi leal saber y entender. Entiendo que 

cualquier información falsa puede resultar en la terminación del empleo. Autorizo la verificación de la información 

proporcionada y entiendo que el empleo es bajo la modalidad 'a voluntad', lo que significa que cualquiera de las 

partes puede terminar la relación laboral en cualquier momento, con o sin causa. 

Firma: ________________________________    Fecha: __________________ 
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