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Building Services Maintenance, Inc.

La poliza Building Services Maintenance, Inc. ("BSM”) es de llenar cada posicion sin
consideracion de raza, color, religion, credo, sexo, estado marital, edad, origin nacional,
ascendenciato, incapacidad fisica o mental, condicion medica, orientacion sexsual o
cualquier ofra consideracion hizo ilegal por federal, el estado, o las leyes locales. BSM Es una
empresa no discriminatorio y escoge a empleados por la habilidad, por la experiencia, por la
instruccién, y por el cardcter.

Porfavor anote: BSM Considera las aplicaciones por sdlo un periodo de 30 dias. Si usted
desea ser considerado después de 30 dias de la fecha de la aplicacion, por favor de aplicar de
nuebo

APPLICACION DE EMPLEO

INFORMACION PERSONAL:

Fecha: Numero de Seguro Social:

Nombre:

Domicilio
Permanente:

Numbero de
Telefono:

Referido Por:

El EMPLEO DESEO:

Posicion:

Fecha que puede comensar:
¢, Que dias y fechas puede usted trabajar?

¢, Qué Paga Espera Usted?

¢, Es Empleado Usted Ahora?
Si eso es el caso, Podemos comunicarnos con Su Empleador Presente?

¢ Ha Trabajado Jamas Usted para BSM? Si asi es, Cudndo?




¢,Ha Aplicado a BSM Anteriormente? Si asi es, Cudndo?

EDUCACION Y HABILIDADES

Lugar de Numero | Graduado | Ao Mes El Sujetos
Nombre de Escuela de anos grado mayores
Escuela Si_ No Recibid

Ultimo Grado
Ola
Preparatoria

Escuela de
negocio o
Comercio

Colegios Y
Universidades

Liste certificados o licencias que usted tiene que puede ayudar a calificarle para empleo:

Liste cualquier profesional de trabajo-relaciond u organizaciones técnicas a que usted
pertenece:
Militar de Ee.uu. ¢ El ejército o el Servicio Naval?

Si No
El grado:
Las Fechas del Servicio:
Indique algun idioma extranjero que usted puede hablar, poder leer, y/o escribe:
Licencia de conducir: el Estado: Numera:
Fecha de Vencidad:
La lista fodas infracciones/citaciones del trdfico recibieron dentro de los Ultimos tres anos:

¢ Ha sido condenado usted de un crimen (excluyendo sellado o expurgado la conviccidn) o
deshonrosamente descargado del ejército? No proporcione informacién acerca de marihuana
relaciond las convicciones de mds de dos anos de edad.

Si No
Describa y explique (las convicciones no descalificardn necesariamente a un solicitante del
empleo):

¢Aguarda actualmente usted el ensayo para alguna ofensa criminal?

Si No --Si es asi, explique:

¢Hay ninguna razén que usted no pueda ser capaz de asistir el frabajo en una base regular ?

Si No --Si es asi, explique:

EMPLEADORES ANTERIORES:
Liste abajo cada uno de sus empleadores previos, empezando con el Ultimo
primero (utiliza una pdagina adicional si necesario) :




Fecha
Mes y Aho

Nombre, Domicilio y Numero de
Telefono de Empleador

Salario
or pago
por hora

Posicion y
Supervisor
Inmediato

Razon por Salir

Desde

Asta

Desde

Asta

Desde

Asta

Desde

Asta

¢Ha sido descargado usted por alguna causa de cualquiera de alguna posicion
Si No-- Si es Asi, explique:

L L

REFERENCIAS: Da los nombres de fres personas, no relacionado a usted, quien
usted ha conocido por un ano:

Nomlbre Domicilio

Empreza

Tiempo Concido

N

Entiendo y reconozco lo Siguiente:

1.

Autorizo la investigacion de todas declaraciones contenidas en esta aplicacién y algin documento
secundario. Autorizo la Compafia a asegurar informacién acerca de mi experiencia de
empleadores anteriores, las instituciones educativas, las agencias del gobierno, o cualquiera
mencionan he proporcionado y para permitir esos partidos para proporcionar informacioén con
respecto a mi experiencia. Autorizo especificamente la investigacion de mi D. M. V. el registro, los

antecedentes penales, y la historia del crédito al consumidor.

Iniciales




Fecha:

Si soy ofrecido el empleo, yo hago, como una condicién del empleo, sea requerida a someterse la
prueba de mi identidad y el derecho legal para trabajar en los EE.UU.
Iniciales

Si soy ofrecido el empleo, yo hago, como una condicién del empleo, proporciona la prueba que
estoy sobre 18 anos de la edad.
Iniciales

Si soy empleado, alguna declaracién falsa, tergiversacion, o la omision de hechos en esta aplicacion
0 en cualquier documento secundario, a pesar de cuando descubrid para ser falso, fendrd como
resulfado mi despido inmediato.

Iniciales

Seré requerido a poseer una corriente y permiso de conducir valido de California y es asegurable, si
mi trabajo me requiere a manejar en el curso de mi trabajo.
Iniciales

Concuerdo eso, si soy ofrecido el empleo, yo seré requerido a conformarse a las reglas y
regulaciones de la Compania.
Iniciales

Entiendo que si soy ofrecido una posicién, se ofrecerd a condicidén de que mi empleo estard en hace
y por ningun periodo definido y que mi empleo se puede terminar en fiempo con o sin la causa y con
o sin previo aviso. En la consideraciéon para el empleo, yo concuerdo especificamente que mi
empleo estard en hace. Entiendo también y concuerdo eso, menos el Director general de la
Compania, ningdn supervisor ni el director pueden alterar ni pueden enmendar el encima de
condiciones. Solo el Director general de la Compania tiene la autoridad para entrar en cualquier
acuerdo para el empleo para cualquier espacio de tiempo especificado o para hacer cualquier
acuerdo al contrario del renunciar, y entfonces sélo en la escritura firmada por el Director general y
por mi.

Iniciales

Entiendo eso, como una condicién del empleo, yo puedo ser solicitado para firmar un escrito en
hace el acuerdo del empleo que hace, entre otfras cosas, incluye un acuerdo para arbitrar todo
disputa surgir fuera de mi empleo o la terminacién de mi empleo. Concuerdo en hacer asi, si acepto
la oferta.

Iniciales

Mi firma debajo de y mis iniciales a fines de este pdrrafo y cada pdrrafo encima de certifica que he
leido, he entendido, y he concordado al renunciar y a eso, segln mi leal saber y entender y la
creencia, toda informacién que he proporcionado en el formulario de solicitud es verdad y correcto.

Iniciales

Firma:




