Guarde este documento en su escritorio antes de rellenarlo y enviarlo.

Empleo
La Solicitud

Quality Respite & Home Care, Inc.

Puesto que solicita: ¢Como fue referido a nosotros?

INFORMACION DE CONTACTO

Nombre Completo: Fecha:
Teléfono: Direccion De Correo:
Residencia: Teléfono Alternativo:

Nombre/Direccién de contacto de emergencia:

Disponibilidad para trabajar (Por favor sea especifico):

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Comienzo:
Fin:
ELEGIBILIDAD
Fecha disponible para empezar a trabajar: éEres bilinglie? oSi oNo
/ / En caso afirmativo, équé idioma:
¢Es usted legalmente elegible para el empleo en los Se requiere que el empleado para ponerse de pie, caminar,
USA? oSioNo sentarse, llegar con las manos y los brazos, trepary
equilibrio, agacharse, arrodillarse, agacharse o arrastrarse.
éTiene alguin otro nombre o alias? oSi oNo El empleado con frecuencia debe levantar o movery /
En caso afirmativo, équé nombre (s): desplazar hasta 80 libras. éEs capaz de realizar las
funciones esenciales del puesto con o sin adaptaciones?
¢Es usted un veterano? oSi oNo oSi oNo
Formacion especializada: éEres mayor de 18 afios de edad? oSi oNo

¢éSe le ha terminado o pedido que renuncie? oSi oNo En caso afirmativo, épor qué?




¢Estd CPR certificado? oSi oNo ¢Tiene alguna habilidades / certificaciones especiales?

¢ Esta certificado de primeros auxilios?

oSi aoNo
¢Alguna vez ha sido condenado por un delito que no sea una violacidn menor de trafico? oSi oNo

En caso afirmativo, explique la cantidad de condenas, la naturaleza del delito (s) que conduce a la condena (s):

HISTORIA DE EMPLEO
Empresa / Cargo: Motivo del salirse: Comienzo /Fin Fecha: Supervisor/Teléfono #:

EDUCACION

REFERENCIAS

INFORMACION AL SOLICITANTE
Como parte de nuestro procedimiento para la tramitacion de su solicitud de empleo, sus referencias personales y
laborales puedan ser comprobados. Si ha tergiversado u omitido cualquier hecho en esta solicitud, y son contratados
posteriormente, puede recibir el alta de su trabajo . En cuanto al empleo, se le puede pedir prueba de suministro de
autorizacién para trabajar en los Estados Unidos. Declaro bajo pena de perjurio que he leido y comprendido la
informacién anterior y he respondido verdaderamente y correctamente.

Signature of Applicant: Dates:

Submit

Descargue este formulario, complete la solicitud y haga clic en el botén SUBMIT para enviarlo por correo electrénico a:
hr@qualityrespiteandhomecareinc.com
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