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Devil Mountain Wholesale Nursery, Inc. respeta el Empleo con Igualdad de Oportunidades.

DEVIL MOUNTAIN
WHOLESALE NURSERY

Solicitud de Empleo

Please fill out, print, sign and send by mail or fax to:

Mail: Devil Mountain Nursery
9885 Alcosta Blvd.

San Ramon, CA 94583

Fax: (925) 829-6009

EMPLEADOS PUEDEN SER SOMETIDOS A UN EXAMEN DE DROGAS ILEGALES

Apellido Primer nombre

Inicial del segundo nombre

Numero de Seguro Social

Domicilio

Ciudad/ Estado

Cddigo Postal

Teléfono

;Es ciudadano de los Estados Unidos?

;Retine los requisitos legales para trabajar en los

Estados Unidos?

Toda oferta de empleo esta sujeta a la entrega del
formulario I-9 completo y al envio de los documentos
necesarios de identidad y de autorizacién de trabajo.

Puesto que solicita:

Remuneracion pretendida:

;Tiempo completo?
sMedio tiempo?

sHa sido condenado por delito grave o delito menor
en el que haya mediado violencia, uso o posesion de
armas, o fraude y cuya causa no se haya cerrado ni se
hayan suprimido los antecedentes penales, o tiene una

causa pendiente? (Las condenas se evaltian caso por caso
para cada postulacion y no implican descalificacién automatica.
Adjunte paginas adicionales si fuere necesario.)

Sila respuesta es
afirmativa, indique
cuando.

Si la respuesta es afirmativa,
indique donde.

Fecha en la cual puede
comenzar a trabajar.

sTiene 18 afios o es mayor de edad?

Si es menor de 18 afos, deberd presentar certificado
de nacimiento o de trabajo conforme lo establece la
ley del Estado de California o la legislacion federal.

Nombre de la universidad o escuela Ciudad y Estado: sSe graduo? s Titulo? Maestria
técnica:
;Estudia actualmente? Si la respuesta es afirmativa, indique nombre y domicilio

del establecimiento educativo.
Enumere los intereses y logros que usted estima lo beneficiaran en el puesto para el que se postula:

- Disponibilidad para trabajar -

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo
Desde:
Hasta:
Total de horas semanales en que esta Tiene algun pedido o necesidad especial respecto a su horario:
disponible para trabajar:
-Indique dos referencias distintas de empleadores anteriores -

Nombre ;Como se conocen? Teléfono




Empleos anteriores
Enumere sus empleos anteriores, comenzado por el tltimo.
Por observe que no podemos contactarnos con su empleador actual sino hasta que se ofrezca una posicion.

Empleador: Cargo:

Responsabilidades:
Domicilio: Periodo de empleo:

Desde: Hasta:
Ciudad, Estado, Codigo Postal Pago por hora o salario:

Sueldo al ingreso: Sueldo al egreso:
Supervisor: Motivo por el cual dej6 el empleo:
Teléfono:
Empleador: Cargo:

Responsabilidades:
Domicilio: Periodo de empleo:

Desde: Hasta:
Ciudad, Estado, Codigo Postal Pago por hora o salario:

Sueldo al inicio: Sueldo al egreso:
Supervisor: Motivo por el cual dej6 el empleo:
Teléfono:
Empleador: Cargo:

Responsabilidades:
Domicilio: Periodo de empleo:

Desde: Hasta:
Ciudad, Estado, Cédigo Postal Pago por hora o salario:

Sueldo al ingreso: Sueldo al egreso:
Supervisor: Motivo por el cual dejo6 el empleo:
Teléfono:

LEA CUIDADOSAMENTE CADA AFIRMACION ANTES DE FIRMAR ABAJO
Certifico que todas las respuestas brindadas en esta solicitud de empleo son verdades y completas a mi leal saber
y entender, y autorizo la investigacion de todos los datos contenidos en el presente, incluso la investigacion de
mis antecedentes penales y la verificacion de mi crédito. Entiendo que cualquier informacion falsa o incompleta
podra descalificarme para futuras postulaciones, y podra implicar mi despido inmediato si se descubriere en
fecha posterior.

Entiendo y reconozco que, salvo que se defina de otra manera en ley aplicable o en el acuerdo escrito celebrado
con Devil Mountain Wholesale Nursery, Inc., cualquier relacién de dependencia con Devil Mountain Wholesale
Nursery, Inc., se considera “empleo a voluntad de las partes”. Esto significa que el Empleado puede concluir la
relacion laboral en cualquier momento, y el Empleador puede despedir al Empleado en cualquier momento, con
o sin causa y con o sin previa notificacion.

Autorizo la investigacion de todas o parte de las declaraciones contenidas en el presente; asimismo, autorizo a
cualquier persona, institucion educativa, empleador actual, empleadores anteriores y otras organizaciones, a
proporcionar informacion referente a mi empleo anterior y toda otra informacion relevante que pudiera ser de
utilidad a los fines de la contratacién. Eximo a dichas personas y organizaciones de cualquier responsabilidad
legal que surja en virtud de tales declaraciones.

He leido, entiendo y estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores.

Firma: Fecha:




