Rolling Plains Construction, Inc. and Affiliates

Aplicacion para el Empleo
Empleador igual de la Oportunidad
LA INFORMACION PERSONAL

Nombre: Nimero del seguro social - -
Last First MI
Direccidn: Numero del Teléfono del hogar: ()
Numero Calle Propenso #
,Usted es 18 o mas viejo? Si No
Ciudad Estado Zip Code Nacionalidad (opcional):

El Correo Electronico:

¢ Tiene usted una Licencia valida de Conductor? Si No
Estado Publico:: Licencia del conductor#:
[ Tiene usted el transporte seguro? Si No
[ Es interesado usted a trabajar fuera de la ciudad? Si No
¢Es usted un ciudadano de U.S. o de otro modo legalmente elegible para el empleo en los U.S.?  Si No
(Si empled, usted serd requerido a producir la evidencia)
. Usted cada ha sido condenado de un crimen grave? . Si No

Si si, explica por favor:

POSICIONELO SOLICITAN
Compafiia: La posicion:
La fecha que usted puede comenzar: Referido Por:
Los comentarios: _

EL FONDO EDUCATIVO
La educacion: el Circulo el grado m4s alto que usted completé 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

. Tiene usted un diploma de la preparatoria? El circulo uno Si No GED

El colegio/la Universidad/Otro:

Especifique El campo del Estudio

Especifique El campo del Estudio

SPECIAL QUALIFICATIONS AND/OR SKILLS
;Tiene usted alguna instruccién especial, las habilidades, o la experiencia que es pertinente a la posicion para lo cual usted

aplican? Si No
Si si, explica por favor:

La firma de Solicitante La fecha

Date of Hire:

Rate of Pay: [ ] Hourly [ ]Salary
Supervisor Signature: Date:




