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UTILITY / TELECOM, INC.
Engineered Steel Structures

Solicitud de Empleo

Informacion Personal

Nombre:
Calle: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono Principal: Teléfono Secundario:

Correo Electroénico:

Puesto al que solicita:

Fecha Disponible para Empezar:

Salario Deseado:

Preferencia de Empleo: I Tiempo CompletoDMedio Tiempo O Practicas I Temporal O Sin Preferencia [ Otro

Preferencia de Turno:[_|Dia[_JTarde[ JNoche

(Esta legalmente autorizado(a) para trabajar en los EE.UU.? (0 Si [ No

Horas/turnos/dias en los que no puede trabajar:

;Necesitara patrocinio para visa de trabajo (ej. H-1B)?

OSiONo

(Ha presentado una solicitud anteriormente? [JSi [ ]No

;Como se enter6 de esta vacante?:

Nombre de quien lo refirio:

Empleo (Ultimos 10 afios)

1. Empleador
;(Podemos contactarlo?DSiDNoDMéS adelante

Calle: Ciudad: Estado
Teléfono:
Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacion:

5032 Salem Dallas Hwy NW, Salem, OR 97304

: Codigo Postal:

Form 4-044
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UTILITY / TELECOM, INC.
Engineered Steel Structures

Puesto Inicial:

Puesto Final:

Nombre/Titulo del Supervisor:

Funciones:

Motivo de Salida:

2. Empleador

;Podemos contactarlo? |:|Si|:| No DMés adelante

Calle: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono:
Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacidon:

Puesto Inicial:

Puesto Final:

Nombre/Titulo del Supervisor:

Funciones:

Motivo de Salida:

3. Empleador

(Podemos contactarlo?DSiDNoD Mas adelante

Calle: Ciudad: Estado: Codigo Postal:
Teléfono:
Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacién:

5032 Salem Dallas Hwy NW, Salem, OR 97304

Form 4-044
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UTILITY / TELECOM, INC.

Engineered Steel Structures

Puesto Inicial:

Puesto Final:

Nombre/Titulo del Supervisor:

Funciones:

Motivo de Salida:

Empleadores Adicionales (Empresa, Puesto, Fechas):

Explique cualquier periodo sin empleo:

Educacion

Escuela Secundaria:

;Tiene diploma o certificado? J Si 0 No

Diploma o Certificado Obtenido:

Universidad/Escuela Técnica:

Especialidad/Cursos:

;Tiene diploma o certificado? O Si (0 No

Diploma o Certificado Obtenido:

Estudios de Posgrado:

Especialidad/Cursos:

;Tiene diploma o certificado? J Si OO No

Diploma o Certificado Obtenido:

Otro (especifique):

5032 Salem Dallas Hwy NW, Salem, OR 97304

Form 4-044
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UTILITY / TELECOM, INC.
Engineered Steel Structures

Especialidad/Cursos:

;Tiene diploma o certificado? [J Si [J No

Diploma o Certificado Obtenido:

Otras Habilidades y Calificaciones

Describa experiencias, habilidades o calificaciones adicionales:

Referencias Profesionales

Referencia 1
Nombre/Titulo:

Teléfono:

Nombre de la Empresa:

Correo Electronico:

Referencia 2
Nombre/Titulo:

Teléfono:

Nombre de la Empresa:

Correo Electronico:

Referencia 3
Nombre/Titulo:

Teléfono:

Nombre de la Empresa:

Correo Electroénico:

5032 Salem Dallas Hwy NW, Salem, OR 97304

Form 4-044
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Engineered Steel Structures

Declaracion de Empleo

Certifico que la informacién proporcionada es verdadera y completa segin mi leal saber y entender. Entiendo que
cualquier informacién falsa puede resultar en la terminacién del empleo. Autorizo la verificacion de la informacion
proporcionada y entiendo que el empleo es bajo la modalidad 'a voluntad', lo que significa que cualquiera de las
partes puede terminar la relacion laboral en cualquier momento, con o sin causa.

Firma: Fecha:

5032 Salem Dallas Hwy NW, Salem, OR 97304 Form 4-044
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