
COMPANY OR
EMPLOYER NAME POSITION APPLIED FOR:

Em ploy ment Appl icati o n
APPLICANT TELEPHONE:

SOCIAL SECURITY NUMBER:

YOUR NAME:

ADDRESS:

Last

Are you able to perform the essential functions
of the position with or without accommodations?

fl ves I*o

First Middle

ARE YOU LEGALLY ELIGIBLE FOR EMPLOYMENT IN THE U.S.A.?

! Yes Ll No (tf yes, verificationwiu be required.)

IAM SEEKING A PERMANENT POSITION:

IF NECESSARY FOR THE JOB I AM ABLE TO:

work (which shifts)? Select:

I v"r [] r.,o

Work overtime? Select:

Provide a valid Alaska Drivers License? Select:

lF NECESSARY FOR THE JOB, ARE YOU OVER (Please mark one)

I WLL BE ABLE TO REPORT TO WORK 

- 
DAYS AFTER BEING

11- 15_ 16_ 18_ 19_ 21_
NOTIFIED THAT IAM I{IRED.

EDUCATION:

High School

College/University

Business/Technical

Other (May Include

MILITARY SERVICE:

Duty/Specialized Training

Graduate or Degree

I v"t I*o

REFERENCES: List two personal references who are not relati\es or former supervisors.

A0dress Teleph0ne OccuDation -YearsTnown

AOdress I eephone occupafon Years known

EMPLOYMENT: List last employment first. lnclude summer or temporary jobs. Be sure all your experience or employers related
to this job are listed here, in the summary (follouring this section), or use an extra sheet of paper if necessary.

Employer Name and Address

Reason for leaving

Name: Teleohone:

Superuisor's Name: Teleohone:

fevelopeo at empioyer request by the Alaska Department of Labor and wofKorce Development. Emptoyment security Division gmapp (r03/@)



APLICACION DE EMPLEO
Por favor imprima, firma y presenta su forma via fax, en persona o por el correo

NOMBRE COMPLETO:

CALLE: cruDAD: I esnoo: I cooreoposral:

# DE TELEFONO: # DEL TELEFONO PORTATIL:

# DE SEGURO SOCIAL: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

Salario / Sueldo Deseado: Como se entero de nosotros:

iHa usted llenado una aplicaci6n anteriormente con nosotros?

O $ A NO Si si, d6 la fecha:

iHa usted trabajado con nosotros anteriormente?

tr SI D NO Si si. d6 la fecha:

cllene usted el derecho legal para trabajar en los Estados Unidos? O SI G NO

(Nota: Se te pedir' documentos apropiados para completar el I-9 al momento de emplearlo)

iEs Usted la edad 18 o mds viejo? tr YES D NO

(Nota: Si no, usted puede ser requerido a proporcionar la prueba de la exenci6n o de la renuncia parcial como estd detallado en la Ley del Estado para el

Trabajo de Menores)

Favor de mencionar a cualesquiera parientes o amigos que son empleados en este sitio y su relacion a usted:

Describa por favor sus razones para buscar esta posici6n:

aHa sido alguna vez despedido o fonado a renunciar de un empleo? tr SI tr NO

Si eso es el caso, explica por favor las circunstancias que rodean su terminacion:

Fecha disponible para empezar a trabajar: eTrabajard tiempo eltraordinario sl le es preguntado? tr SI tr NO

'lipo de empleo deseado:

B Tiempo Completo D Medio Tlempo tr Temporal D De Temporada

shift:

A Da tr Tarde O Noche

Los dias usted est5 disponible para trabajar:

n Domingo A Lunes O Martes O Midrcoles tr Jueves O Viemes tr S6bado

iHa sido usted condenado de un crimen grare (felonia) o ha declarado absolucion (culpa ambigua) a un crimen grave (felonia), o ha
declarado ser culpable a un crimen grave (felonia), o lo han encontrado culpable de un crimen grave (felonia)? gnctuya cualquier y todos

los casos (incidentes), induso aqellos que fueron absueltos): tr SI O NO

Si si, por favor describe brevemente las circunstancias de su conviccion, indicando la fecha, la naturaleza y el lugar de la ofensa y la
descripci6n del caso. Un registro de la convicci6n del crimen (felonia) no le impedir6 necesariamente del empleo:

ESCUELA
NOMERE, CALLE, CIUDAD, ESTADO Y CODIGO

o6cta r

NO. DE LOS ANOS
ATtrNT]NAE.

EUSTED GRADUO? GMDO
NRTFNTNA.

CURSO ESTUDIADO

SECUNDARIO

UNIVERSIDAD

GRADO PROFECIONAT

OTROS
(ESPECIFIQUE)

AN EQUAL OPPORruNITY EMPLOYER - EMPLEADOR CON IGUALDAD DE OPORruNIDADES


