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Indian Springs es un Empleador que ofrece Igualdad de Oportunidades  

Solicitud de Empleo 
         _____________________________ 
         Fecha   
______________________________________   ________________________________    _________________________ 
Apellido             Primer Nombre                          Segundo Nombre  
 
_______________________________________________    ________________________    _______    _________________ 
Dirección            Ciudad                            Estado     Código Postal 
 
(____)_________________________________________ ______________________________________________ 
Teléfono         Correo electrónico 
 

Empleo Deseado 
Cargo para el que está aplicando: ___________________________________________ Salario Deseado: _______________ 

Disponibilidad: Para cada día, marque con un círculo los horarios en los que estás disponible para trabajar.  
 

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 
AM AM AM AM AM AM AM 

PM PM PM PM PM PM PM 
 
Información Personal 
¿Alguna vez aplicó para trabajar en Indian Springs?  ☐ Sí ☐ No Si la respuesta es sí, ¿cuándo? ________________ 

¿Fue referido por un empleado de Indian Springs? ☐ Sí ☐ No 

Si la respuesta es sí, provea el nombre del empleado: _________________________________________________________ 

¿Por qué está aplicando para trabajar en Indian Springs? ______________________________________________________ 

• En caso de ser contratado, ¿tiene un medio de transporte confiable para ir y llegar al trabajo? ☐ Sí ☐ No 
• ¿Tiene al menos 18 años? (Si usted es menor de 18 años, la contratación queda sujeta a la verificación  

de que usted tenga la edad legal mínima.)        ☐ Sí ☐ No 
• ¿Puede realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual está aplicando, ya sea con o sin  

las adaptaciones razonables?               ☐ Sí ☐ No 
• De acuerdo con lo establecido por la ley federal, en caso de ser contratado, ¿puede verificar  

que tiene el derecho legal para trabajar en los E.E. U.U.?      ☐ Sí ☐ No 
 

Si la respuesta es no, describa las funciones que no puede realizar. 
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 
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(Nota: Cumplimos con la Ley de Igualdad en el Empleo y Vivienda (FEHA, por sus siglas en inglés) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA). Consideramos las medidas de adaptación razonable 
que pueden ser necesarias para que los solicitantes/empleados elegibles realicen funciones esenciales. Los nuevos empleados pueden estar sujetos a pasar un examen médico y a pruebas de aptitud y 
agilidad). 
 

Antecedentes Laborales 
 
A continuación, detalle todos los empleos anteriores y actuales comenzando con el empleador más reciente (con detallar 
los últimos siete años es suficiente) Explique todos los periodos en los que estuvo sin empleo.  Debe completar esta 
sección, aunque adjunte un curriculum de trabajo. 
 
 
____________________________________________________________ (______)____________________________________ 
Nombre de la Compañía      Teléfono 
 
____________________________________________________________ ___________________________________________ 
Tipo de Compañía (ejemplo: Restaurante, Hotel, etc,).   Nombre de su Supervisor 
 
_________________________________________________________    _________________ ________     ___________ 
Dirección           Ciudad    Estado        Código Postal 
 
Fechas de Empleo: ______________ _____________________         
        Desde  Hasta                
_________________________________________________________  ______________________________________________ 
Su cargo y funciones       Motivo por el que ya no trabaja ahí 
 
¿Podemos contactar a este empleador para solicitar referencias?       ☐ Sí       ☐ No 
 
 
____________________________________________________________ (______)____________________________________ 
Nombre de la Compañía      Teléfono 
 
____________________________________________________________ ___________________________________________ 
Tipo de Compañía (ejemplo: Restaurante, Hotel, etc,).   Nombre de su Supervisor 
 
_________________________________________________________     _________________ ________     ___________ 
Dirección           Ciudad    Estado        Código Postal 
 
Fechas de Empleo: ______________ _____________________         
        Desde  Hasta                
_________________________________________________________  ______________________________________________ 
Su cargo y funciones       Motivo por el que ya no trabaja ahí 
 
¿Podemos contactar a este empleador para solicitar referencias?       ☐ Sí       ☐ No 
 
 
____________________________________________________________ (______)____________________________________ 
Nombre de la Compañía      Teléfono 
 
____________________________________________________________ ___________________________________________ 
Tipo de Compañía (ejemplo: Restaurante, Hotel, etc,).   Nombre de su Supervisor 
 
_________________________________________________________     _________________ ________     ___________ 
Dirección           Ciudad    Estado        Código Postal 
 
Fechas de Empleo: ______________ _____________________         
        Desde  Hasta                
_________________________________________________________  ______________________________________________ 
Su cargo y funciones       Motivo por el que ya no trabaja ahí 
 
¿Podemos contactar a este empleador para solicitar referencias?       ☐ Sí       ☐ No 
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Educación, capacitación, y experiencia 
 

Escuela  Nombre y Dirección   Años Cursados  ¿Se graduó?  Título o Diploma 
 

Escuela            ________________________________      ________  ☐ Sí  ☐ No   _______ 
Preparatoria      Nombre    
           __________________________________ _______________  ___________ ___________ 
                          Dirección      Ciudad   Estado  Código Postal 
 
Colegio 
Universitario/   __________________________________        _________  ☐ Sí ☐ No   _______ 
Universidad       Nombre  

__________________________________ _______________  ___________ ___________ 
                          Dirección      Ciudad   Estado  Código Postal 
  
Vocacional/ 
Comercial        ________________________________         _________  ☐ Sí ☐ No   _______ 
            Nombre 

__________________________________ _______________  ___________ ___________ 
                          Dirección      Ciudad   Estado  Código Postal 
 
 
Por favor, indique cualesquier habilidad lingüísticas, aparte del inglés, abajo: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Por favor, enumere cualquier habilidad y capacitación especial: 
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Referencias 
Indique a continuación tres personas que no sean parientes suyos y que tengan conocimiento de su desempeño laboral en los últimos 
tres años. 
 
____________________________      ______________________________________ (______)____________________________ 
Nombre        Apellido     Teléfono 
 
________________________________________ ____________________________      __________  ____________________ 
Dirección     Ciudad        Estado  Código Postal 
 
_________________________________________________________  ___________________________  
Profesión              Años que tienen de conocerse 
 
 
____________________________      ______________________________________ (______)____________________________ 
Nombre        Apellido     Teléfono 
 
________________________________________ ____________________________      __________  ____________________ 
Dirección     Ciudad        Estado  Código Postal 
 
_________________________________________________________  ___________________________  
Profesión              Años que tienen de conocerse  
 
____________________________      ______________________________________ (______)____________________________ 
Nombre        Apellido     Teléfono 
 
________________________________________ ____________________________      __________  ____________________ 
Dirección     Ciudad        Estado  Código Postal 
 
_________________________________________________________  ___________________________  
Profesión              Años que tienen de conocerse  
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Lea con atención, coloque sus iniciales en cada párrafo y firme abajo 
 
 
 
_________ 
Iniciales  
 
 
 
 
 
_________ 
Iniciales 

  
 

 
_________ 
Iniciales

   
 
 
 
 
           ________________________________             _________________________________________________________ 
  Fecha       Firma del solicitante 

Por la presente, certifico que no he omitido intencionalmente ningún dato que pueda perjudicar mis probabilidades de ser 
contratado y que las respuestas que he dado son correctas y veraces a mi leal saber y entender. Asimismo, certifico que yo, el 
aspirante que firma la presente solicitud, he completado personalmente esta solicitud de empleo. Entiendo que cualquier omisión 
o declaración falsa de hechos materiales en la presente solicitud o en cualquier documento utilizado para conseguir el empleo será 
motivo suficiente para rechazar esta solicitud o para despedirme de inmediato en caso de ser contratado, independientemente del 
tiempo transcurrido hasta que se descubran los hechos. 

para el empleo (queda excluida la información sobre antecedentes penales) salvo que se 
indique lo contrario arriba. Además, autorizo a las personas indicadas como referencia a que le divulguen a la empresa todas las 
cartas, informes y demás información relacionada con mis registros laborales, sin necesidad de notificármelo previamente. Por 
otro lado, eximo a la Empresa, a mis exempleadores y a todas las demás personas, sociedades anónimas, sociedades de 
personas y asociaciones de todo reclamo, demanda o responsabilidad que surja o que de cualquier otro modo se relacione 
con dicha investigación o divulgación. 
 

Entiendo que nada de lo dispuesto en la solicitud de empleo y nada de lo transmitido durante ninguna de las entrevistas 
otorgadas o durante mi empleo, en caso de ser contratado, tiene como finalidad crear un contrato laboral entre la empresa 
y yo. Asimismo, entiendo y acepto que en caso de ser contratado, mi empleo no será por un tiempo definido ni 
determinable, sino que se podrá rescindir en cualquier momento, con o sin aviso previo, por decisión mía o de la Empresa, y 
que ninguna promesa o manifestación contraria a lo dispuesto anteriormente tendrá efecto vinculante para la Empresa 
salvo que se realice por escrito y lleve mi firma y la firma del representante designado de la Empresa. 
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AVISO DE PRIVACIDAD DEL CANDIDATO A UN PEUSTO DE TRABAJO Y DEL EMPLEADO DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE 

PRIVACIDAD DEL CONSUMIDOR DE CALIFORNIA (CCPA) 

Como parte de su solicitud de empleo y la evaluación de su candidatura por parte de la Compañía, la Compañía recopila, recibe, 
mantiene y utiliza los siguientes tipos de Información personal sobre usted para los fines comerciales identificados para cada categoría: 

CATEGORÍA EJEMPLOS PROPÓSITO EMPRESARIAL 

 
 
 
 

Identificadores 

 
 

Nombre real, alias, domicilio, correo electrónico, 
número de teléfono, número de seguro social, 
número de licencia de conducir, número de 
pasaporte u otros identificadores similares. 

1. Para cumplir con las leyes y reglamentos 
estatales y federales que exigen; empleadores 
para mantener ciertos registros; 

2. Para evaluar su solicitud de empleo y 
candidatura para el empleo; 

3. Para obtener y verificar verificación de 
antecedentes y referencias; y 

4. Para comunicarnos con usted con respecto a 
su candidatura para el empleo. 

 
Información previa 
a la contratación 

Solicitud de empleo, currículum, resultados de 
verificación de antecedentes, notas de 
entrevistas de trabajo y registros de evaluación 
de candidatos 

 
Lo mismo que arriba 

 
 

Información laboral 

Información sobre experiencia laboral previa, 
puestos desempeñados, nombres de 
supervisores anteriores, información de 
referencia, habilidades y, cuando lo permita la ley 
aplicable, su historial o expectativas salariales 

 
 

Lo mismo que arriba 

 
Información 
Educativa 

Información de currículos con respecto a la 
historia educativa; transcripciones o registros de 
títulos, certificaciones vocacionales, licencias 
obtenidas 

 
Lo mismo que arriba 

 
Si obtiene el empleo de la Compañía, la Compañía le notificará las categorías adicionales de Información personal que recopila, recibe y 
mantiene con fines comerciales. 

Al firmar a continuación, reconozco y confirmo que he recibido, leído y entendido este aviso de privacidad y, por la presente, 
autorizo y doy mi consentimiento para que la Compañía use la información personal que recopila, recibe o mantiene para los 
fines comerciales identificados anteriormente. 

 

   Nombre y Firma del Candidato al Empleo                                                              Fecha 
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