                       Masada Bakery, Inc.

1500 Camino de Oakbrook Su-b Norcross, GA 30093

fax de 404-377-7377 de 404-377-4555
Aplicación de empleo

Las aplicaciones son consideradas para todas posiciones sin la consideración para competir, colorar, la religión, el sexo, origen nacional, la edad, marital o estatus de veterano, o en la presencia de una condición o la desventaja médicas no-relacionados. 

Name_______________________________________________________

Date___________________

Address___________________________________________________

Phone #___________________

De City_____________________State_____Zip__________

Social #_______________________ Seguridad

¿DOB_________________Are usted un ciudadano de Estados Unidos de América?

 [] Sí [] no

¿Ha aplicado usted aquí antes? [] Sí [] no Cuándo? ______

Position solicitó? _________________

Comience Cuando_______________ [] tiempo Lleno [] tiempo de Parte [] Temporario [] Otro__________________

La EXPERIENCIA de EMPLEO; Comienzo con su trabajo presente o el ultimo trabago. Incluya tareas militares y otras actividades de voluntarios. Excluya nombres de la organización que indican carrera, el color, la religión, el sexo, u origen nacional

************************************************************************************************

Empleador 1_______________________________________________________________________

Address___________________________________City________________State_____

Zip__________

Teléfono Supervisors #________________Name_____________________________________________

Cargo______________________Reason para leaving_______________________________________

Las fechas de Empleo: De_________To__________Salary o la tarifa horaria______________________

Empleador 2_______________________________________________________________________

Address___________________________________City________________State_____

Zip__________

Teléfono Supervisors #________________Name_____________________________________________

Cargo______________________Reason para leaving_______________________________________

Las fechas de Empleo: De_________To__________Salary o la tarifa horaria_____________________

Empleador 3_______________________________________________________________________

Address___________________________________City________________State_____

Zip__________

Teléfono Supervisors #________________  Name_____________________________________________

Cargo______________________Reason para leaving_______________________________________

Las fechas de Empleo: De_________To__________Salary o la tarifa horaria______________________

************************************************************************************************

 Escuelas, Faultades / Asistidos: # Egresado de universidad de Año de Años. Grado

____________________________________________________ _______ _______ 

____________________________________________________ _______ _______ 

____________________________________________________ _______ _______ 

Describa algún requisito especial para este trabajo: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Los conductores Licencian #_______________________________State__________Expiration_______________

¿Es usted un veterano de EEUU servicio Militar? [] Sí [] no

CERTIFICO que las respoestas que he dado son verdaderas y completas según mi leal saber y entender. Autorizo investigaciones de todas declaraciones contenidas en esta solicitud para el empleo pueden ser como necesario en llegar en una decisión de empleo. Comprendo que esta solicitud no es pensada ser un contrato de empleo. En caso de empleo, yo comprendo que información falsa o engañosa dada en mi solicitud o la entrevista pueden tener como resultado terminación. 

Firma ___________________________________________________

Fecha_____________________

************************************************************************************************

Para el Departamento de personal sólo

Comentrios: 

________________________________________________________________________

El informe de __________________________________________

 Entrevista por__________________________

El fax exacto de la Oficina del Crédito 626 398-0642 deseo ordenar [] Informe de Crédito [] Registros de DMV [] Comprobación de Referencia [] antecedentes penales

