OLE

oh, let’s eat!

Ole Restaurant Group es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y se adhiere
plenamente a los principios de igualdad de oportunidades en el empleo. Las leyes federales,
estatales y/o locales prohiben la discriminacién por motivos de edad, raza, color, religién, sexo,
orientacién sexual, origen nacional y presencia de discapacidades. Es nuestra politica cumplir con
estas y todas las demas leyes antidiscriminatorias aplicables, y la informacion solicitada en esta
solicitud no se utilizaré para ningun propésito prohibido por la ley.

Nombre

Fecha

Direccion

(Ultima) (Primero) (inicial del segundo nombre)

Teléfono

correo electrénico

Puesto deseado:

Sueldo deseado: Fecha disponible para comenzar:

¢ Estad empleado ahora?

¢ Tienes 18 afios o0 mas?

Si es asi, ¢podemos preguntar a su empleador actual?

¢ Has solicitado empleo antes en esta empresa? En caso afirmativo, ¢ cuando y dénde?

¢ Cual es su disponibilidad? (Ingrese las horas en las que esta disponible para trabajar cada dia indicado, por ejemplo, 9-5, 4-11, abierto-cerrado, etc.)

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
¢ Alguna vez ha cometido o ha sido condenado por un delito?
¢ Esta legalmente permitido trabajar en este pais?
EDUCACION NOMBRE Y UBICACION DE LA ESCUELA # DE ANOS ¢TE TEMAS ESTUDIADOS
ASISTIDOS GRADUASTE?
ESCUELA SECUNDARIA

UNIVERSIDAD/OFICIQ

Habilidades especiales, pasatiempos o actividades que pueden estar relacionadas con el trabajo:

¢ Qué es lo que mas te gusta de trabajar en un restaurante?

¢ Qué significa para ti el servicio al cliente?

Continta en la espalda



Empleo anterior Haz una lista de tus ultimos 3 empleadores, empezando por el mas reciente, a menos que envies un curriculum

Nombre y ubicacion
del empleador

Fechas de empleo

Posicién

Deberes y
responsabilidades del
trabajo

Motivo de la salida

Referencias Enumere el nombre de dos referencias profesionales y una referencia personal que conozca durante al menos un afg

Nombre

Informacion de contacto

Relacién

Afos Conocidos

En caso de emergencia, notifiquelo

(nombre) (relacion) (numero de teléfono)

Certifico que los hechos y la informacion presentada por mi en esta solicitud son verdaderos y completos a mi leal saber y entender. Entiendo
que si se descubre informacion falsa, omisiones o tergiversaciones, mi solicitud puede ser rechazada y, si estoy empleado, mi empleo puede
ser terminado en cualquier momento por la empresa o por mi. Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en este
documento, incluida la verificacién de antecedentes, el historial laboral anterior, los registros educativos y las referencias enumeradas y libero
a Ole ReSTAURANT GROUP y sus directores, empleados, agentes y afiliados de toda responsabilidad, reclamo o dafio que pueda resultar de
la realizacion de dicha investigacion.

Firma

Solo para uso del empleador

Comentarios/notas:




