INDIAN SPRINGS

Indian Springs es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades

Solicitud de Empleo

Complete en letra de molde

Fecha
Apellido Nombre Segundo Nombre
Direccion Ciudad Estado  Cddigo Postal
( )
Teléfono Correo electrénico
Empleo Deseado
Cargo para el que se postula: Salario Deseado:

Disponibilidad: [] Tiempo Completo [ Tiempo Parcial [ Temporal [] De Guardia [1 Tardes [ Fines de Semana

¢Tiene dias o turnos en los que no esta disponible para trabajar?

Datos Personales

¢Alguna vez se postuld para trabajar en Indian Springs? [1Si [ No Silarespuesta es si, cuando?

¢Fue referido por un empleado de Indian Springs? si O No

Si la respuesta es si, provea el nombre del empleado:

¢Por qué se postula para trabajar en Indian Springs?

e Encaso de ser contratado, jtendria un medio de transporte confiable

para ir y volver del trabajo? O si O No
e ;Tiene 18 afnos cumplidos? (Si es menor de 18 afos, la contratacion queda

sujeta a la verificacion de que usted tenga la edad minima). O si O No
e De acuerdo con la ley federal, de ser contratado, ;puede presentar verificacion

de su derecho legal de trabajar en los E.E. U.U.? O si O No
e Puede realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual se postula,

ya sea con o sin las adaptaciones razonables? O si O No

Si la respuesta es no, describa las funciones que no puede realizar.

(Nota: Cumplimos con la Ley de Igualdad en el Empleo y la Vivienda (FEHA) y la ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA). Consideramos las medidas de adaptaciones
razonables que pueden ser necesarias para que los aspirantes o empleados elegibles puedan realizar las funciones esenciales de su puesto. La contrataciéon puede quedar
sujeta a que el aspirante pase un examen médico y a pruebas de aptitud y agilidad.)

Page 1 of 4
INDIAN SPRINGS RESORT & SPA
HUMAN RESOURCES
PHONE 707-709-2431 FAX 707-306-7029
JOBS@INDIANSPRINGSCALISTOGA.COM

Rev. 10.01.23



Antecedentes Laborales

A continuacidn, detalle todos los empleos anteriores y actuales comenzando con el empleador mas reciente (los ultimos siete (7) afios es
suficiente) Explique todos los periodos en los que estuvo sin empleo. Debe completar esta seccidn, aunque adjunte un curriculum de

trabajo.

( )

Nombre de la Compafia Teléfono
Tipo de Compania (ejemplo: Restaurante, Hotel, etc.,). Nombre del Supervisor
Direccidn Ciudad Estado Cddigo Postal

Fechas de Empleo:

Desde Hasta

Su cargo y funciones Motivo de la Desvinculacidn

é¢Podemos contactar a este empleador para solicitar referencias? OSi ONo

( )

Nombre de la Compania Teléfono
Tipo de Compania (ejemplo: Restaurante, Hotel, etc.,). Nombre del Supervisor
Direccidn Ciudad Estado Cddigo Postal

Fechas de Empleo:

Desde Hasta

Su cargo y funciones Motivo de la Desvinculacidn

é¢Podemos contactar a este empleador para solicitar referencias? OSi ONo

( )

Nombre de la Compania Teléfono
Tipo de Compania (ejemplo: Restaurante, Hotel, etc.,). Nombre del Supervisor
Direccidn Ciudad Estado Cadigo Postal

Fechas de Empleo:

Desde Hasta

Su cargo y funciones Motivo de la Desvinculacidn

é¢Podemos contactar a este empleador para solicitar referencias? OSi ONo
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Educacion, capacitacion, y experiencia

Escuela Nombre y Direccion Anos Cursados ;Se graduo? Titulo o Diploma
Escuela OSi  ONo
Preparatoria Nombre

Direccidén Ciudad Estado Codigo Postal
Colegio
Universitario/ OSi ONo
Universidad  Nombre

Direccidén Ciudad Estado Codigo Postal
Vocacional/
Comercial OSi ONo

Nombre

Direccién Ciudad Estado Codigo Postal

Por favor, indique cualquier habilidad linglistica, aparte del inglés, abajo:

Por favor, enumere las habilidades especiales y entrenamiento:

Referencias

Indique a continuacidn tres personas que no sean parientes suyos y que tengan conocimiento de su desempefo laboral en

los ultimos tres anos.

(

)

Nombre Apellido Teléfono
Direccién Ciudad Estado Codigo Postal
Profesion Afios que hace que se conocen

( )
Nombre Apellido Teléfono
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
Profesion Afios que hace que se conocen

( )
Nombre Apellido Teléfono
Direccién Ciudad Estado Cddigo Postal
Profesion Aflos que hace que se conocen
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Lea con atencion, coloque sus iniciales en cada parrado y firme abajo

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Por la presente, certifico que no he omitido intencionalmente ninglin 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
gue yo, el aspirante que firma la presente solicitud, he completado personalmente esta solicitud de empleo. Entiendo
gue cualquier omisidn o declaracion falsa de hechos materiales en la presente solicitud o en cualquier documento
utilizado para conseguir el empleo sera 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.

Por la presente autorizo a Indian Springs a investigar de manera exhaustiva mis referencias, registros laborales,
educacion y otras cuestiones relacionadas con mi aptitud para el empleo (queda excluida la informacién sobre
antecedentes penales) salvo que se indique lo contrario arriba. Ademas, autorizo a las personas indicadas como
referencia a que le divulguen a la empresa todas las cartas, informes y demds informacion relacionada con mis registros
laborales, sin necesidad de notificarmelo previamente. Por otro lado, eximo a la Empresa, a mis exempleadores y a
todas las demas personas, sociedades andnimas, sociedades de personas y asociaciones de todo reclamo, demanda o
responsabilidad que surja o que de cualquier otro modo se relacione con dicha investigacién o divulgacion.

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 serd por un tiempo definido
ni determinable, sino que se podra rescindir en cualquier momento, con o sin aviso previo, por decision mia o de la
Empresa, y que ninguna promesa o manifestacién contraria a lo dispuesto anteriormente tendra efecto vinculante para
la Empresa salvo que se realice por escrito y lleve mi firma y la firma del representante designado de la Empresa.

La Empresa considerara a los aspirantes o candidatos calificados, incluidos aquellos con antecedentes penales, de
conformidad con lo establecido en las leyes estatales y locales de "lgualdad de Oportunidades".

Fecha

Firma del solicitante
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INDIAN SPRINGS

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 evaluacidén de su candidatura por parte de la Compafia, la Compafiia recopila, recibe,
mantiene y utiliza los siguientes tipos de Informacion personal sobre usted para los fines comerciales identificados para cada categoria:

CATEGORIA EJEMPLOS PROPOSITO EMPRESARIAL

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 verificacion de
antecedentes y referencias; y

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

Nombre real, alias, domicilio, correo electrdnico,
numero de teléfono, nimero de seguro social,
numero de licencia de conducir, nimero de
pasaporte u otros identificadores similares.

Identificadores

Solicitud de empleo, curriculum, resultados de
Informacién previa | verificacion de antecedentes, notas de

a la contratacion entrevistas de trabajo y registros de evaluacion
de candidatos

Lo mismo que arriba

Informacidn sobre experiencia laboral previa,
puestos desempefiados, nombres de
Informacion laboral | supervisores anteriores, informacion de Lo mismo que arriba
referencia, habilidades y, cuando lo permita la ley
aplicable, su historial 0 expectativas salariales

Informacion de curriculos con respecto a la

Informacion historia educativa; transcripciones o registros de . .
: . P . . . Lo mismo que arriba
Educativa titulos, certificaciones vocacionales, licencias
obtenidas

Si obtiene el empleo de la Compafiia, la Compafiia le notificara las categorias adicionales de Informacion personal que recopila, recibe
y mantiene con fines comerciales.

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

Nombre y Firma del candidato al empleo Fecha
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