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Full Name: 
(Nombre) 

Date 
 (Fecha)   
Last (Apellido) First (Primer Nombre) M.I. 

 
Address:    
(Direccion) Street Address (Nombre de calle) Apartment/Unit # 

 
 

City (Ciudad) State (Estado) ZIP Code (Código) 

 
Phone #:   Email  

 

Date Available: 
(Día disponible) 

Social Security No 
 (Numero De Social).:   

 
Are you a citizen of the United States? 
(Es ciudadano de Estados Unidos) 

YES NO If no, are you authorized to work in the U.S.? YES NO 
(Si no, esta autorizado a trabajar en USA)  

 
Have you ever worked for this company? 
(A trabajado para esta compania antes) 

YES NO If yes, when? 
(Cuando)   

 
 

Full Name: 
(Nombre)   
Phone: 
 (Telefono)  

Relationship: 
(Relacion) 

 
 

 
Company: 
(Compania)   
Address: 

Phone: 
(Telefono)   

(Direccion)   Supervisor:  
 

Job Title: 
(Posicion) 

Starting Salary: 
(Salario Inicial ) $ 

Ending Salary: 
( Salario Final) $ 

 

Responsibilities: 
(Responsabilidades)   

 

From: To: Reason for Leaving: 
(De)   (Hasta)   (Razon por la que se fue)   

 
All Pro Builders Inc 

Applicant Information 

References (Referencias) 

Previous Employment (Empleo Anterior) 
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 Disclaimer and Signature (Descargo de responsabilidad & Firma)  
I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge. 

 
If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my application or 

interview may result in my release. 

 

 
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a lo mejor de mi conocimiento. 

 
Si esta solicitud conduce al empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista 

puede resultar en mi divulgación. 

 

 
Signature: Date: 
(Firma)   (Fecha)   



SafeW\ PolicieV & RXleV 
Ɣ ReSRUW XQVafe cRQdiWiRQ WR emSlR\eU/ VXSeUYiVRU immediaWel\ (ReSRUWaU cRQdiciRQeV iQVegXUaV al 

emSleadRU/VXSeUYiVRU iQmediaWameQWe) 
Ɣ ReSRUW aQ iQjXU\ WR \RXU emSlR\eU/VXSeUYiVRU immediaWel\. (ReSRUWaU XQa leViyQ al 

emSleadRU/VXSeUYiVRU iQmediaWameQWe.) 
Ɣ Be aZaUe Rf \RXU VXUURXQdiQgV (MaQWeQWe aleUWa de WX alUededRUeV) 
Ɣ HRUVeSla\ aQd fRXl laQgXage iV QRW allRZed (NR Ve SeUmiWe jXgaU Qi leQgXaje iQaSURSiadR) 
Ɣ Cell PhRQe XVe iV QRW SeUmiWWed Zhile RQ dXW\ (El XVR de WelpfRQR QR eV SeUmiWidR dXUaQWe hRUaV 

de WUabajR) 
Ɣ BeiQg imSaiUed aQd XQdeU Whe iQflXeQce Rf alcRhRl RU dUXgV iV QRW allRZed XQdeU aQ\ 

ciUcXmVWaQceV (EVWaU bajR la iQflXeQcia de alcRhRl \ dURgaV QR eVWi SeUmiWidR bajR QiQgXQa 
ciUcXQVWaQcia)  

Ɣ WeaU Whe cRUUecW SeUVRQal SURWecWiYe eTXiSmeQW Zhich mXVW be maiQWaiQed iQ gRRd cRQdiWiRQ aQd 
ZRUQ ZheQ UeTXiUed (YeVWiU el eTXiSR SeUVRQal SURWecWiYR adecXadR eQ la cXal WieQe TXe 
maQWeQeUVe eQ bXeQa cRQdiciyQ \ VeU SXeVWR cXaQdR Vea QeceVaUiR ) 

Ɣ ASSURSUiaWe aWWiUe mXVW be ZRUQ WR ZRUk aQd fiW fRU dXW\ (AWXeQdR aSURSiadR debe de VeU YeVWidR 
SaUa WUabajaU) 

Ɣ PeUfRUm WaVkV RQl\ diUecWed b\ VXSeUYiVRU. IW iV \RXU UeVSRQVibiliW\ WR kQRZ Whe ha]aUdV aVVRciaWed 
ZiWh Whe WaVk SUiRU WR VWaUWiQg (Reali]aU WUabajR VRlR diUigidR SRU el VXSeUYiVRU. EV VX 
UeVSRQVabilidad VabeU lRV SeligURV aVRciadRV cRQ el WUabajR aQWeV de emSe]aU) 

Ɣ LeaUQ Vafe ZRUk SUacWiceV. If iQ dRXbW abRXW SeUfRUmiQg a WaVk Vafel\, cRQWacW \RXU VXSeUYiVRU fRU 
iQVWUXcWiRQV aQd/RU WUaiQiQg. (ASUeQda SUicWicaV VegXUaV labRUaleV. Si WieQe dXda de cRmR haceUlR 
VegXUR, cRQWacWaU al VXSeUYiVRU SaUa iQVWUXcciRQeV \/R eQWUeQamieQWR) 

Ɣ AlZa\V Rbe\ VafeW\ VigQV, WagV, aQd be aleUW WR ha]aUdV WhaW cRXld affecW \RX RU \RXU cR ZRUkeU 
(SiemSUe Rbede]ca VtmbRlRV de VegXUidad, eWiTXeWaV, \ eVWaU aleUWa a SeligURV TXe SXedaQ 
afecWaU a XVWed \ a VX cRmSaxeUR de WUabajR) 

I XnderVWand Waking VhorWcXWV and ignoring VafeW\ rXleV can lead Wo an injXr\. I cerWif\ WhaW I Zill 
abide b\ Whe VafeW\ rXleV liVWed aboYe. I XnderVWand WhaW failXre Wo do Vo, ma\ reVXlW in WerminaWion 
and ma\ diVqXalif\ m\ inVXrance benefiWV. (Yo enWiendo qXe Womar aWajoV e ignorar laV reglaV de 
VegXridad pXede condXcir a Xna leViyn. Yo cerWifico qXe Yo\ a aWacar laV reglaV de VegXridad 
mencionadaV. Yo enWiendo qXe Vi deVobede]co, pXede reVXlWar en mi deVpedida \ pXedo Ver 
deVcalificado de miV beneficioV de VegXro) 

SignaWXre: DaWe: 
(Firma) (Fecha) 


