fanc/w

i SOI |C|tUd de em D|€O Un empleador que ofrece igualdad de oportunidades

Complete en letra de molde (nota: Solicitudes incompletas seran descartadas)

Nombre: Fecha: / /
Nombre Inicial Segundo Nombre Apellido

Domicilio:
Direccién Ciudad Estado Cadigo Postal

Teléfono: ( ) Correo Electrénico:

Empleo Deseado

Estd Ud. empleado/a? Si No Si lo esta, en que compaiiia trabaja ahora?

¢Podemos contactar a su empleador actual? ___ Si__ No Cargo para el que se postula

En caso de que lo contratemos, équé dia podria comenzar a trabajar?

¢Qué turno de trabajo estd disponible para trabajar? Dia Tarde Nocturno

é¢Cémo supo de nosotros y de esta oferta de trabajo?

¢Se esta postulando:  empleo regular de tiempo completo? empleo regular de tiempo parcial?

empleo temporal, p. ej., empleo de verano o feriados? De fecha hasta fecha

Favor contestar las siguientes preguntas. Usted: Si No
1. tiene la capacidad de comunicarse verbal y Por @SCrit0? .......occceceeeeecineirece e e e o
2. tiene conocimiento basico de matematicas (+), (-), (x), (/), (%), y sabe usar una calculadora? .........ccoececevervvreeerernnen. o
3. estd capacitado para trabajar de pie durante periodos prolonNgados? .......cccceecririireirees e s o
4. estd capacitado para doblarse, alcanzar, agarrar y trabajar en posiciones difiCiles? ......cccvveriieeieecvier e, o
5. estd capacitado para levantar y cargar hasta 35 liDras? ....cccivirie sttt s es e re e et s s er s o
6. estd capacitado para levantar y cargar hasta 50 lIDras? ...ttt st v s et sa et bt _
7. puede trabajar tiempo extra, fines de semanas, dias de descanso, y otros turnos si es necesario? ..........ccccceuunee.. _
8. puede mantener un récord excelente de asistencia y puntualidad? ........cocooeiieieiiie e _
9. tiene 18 aN0S 0 MAS A8 EUAU? .....c.uiiiri ittt sttt sttt et eae st sbe st e sttt ebe st seaseabes et eae st senses et et ene sbe seesenne

10. podria pasar un examen medico previo a su contratacion, si fuera ofertado el empleo? ........ccvivvevvreieveineenne
11. En caso de ser contratado, itendria un medio de transporte confiable para ir y volver del trabajo?....
12. podria comprobar su elegibilidad para trabajar en los EE. UU., si fuera empleado? .........ccccceveivrrceneencrinenneenennns
13. ¢Puede realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual se postula, ya sea con o sin las adaptaciones
FAZON@DIES? ..ottt sttt ettt e s s sttt e s s e s e et e e s e Ak e A s et A SRR A s s e et e A e ARkt AeAe A ket et et an s ettt es e e nene
Si la respuesta es no, describa las funciones que no puede

realizar:

(Nota: Cumplimos con la ley ADA y 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 contratacion puede quedar sujeta a que el aspirante pase un examen médico y a pruebas
de aptitud y agilidad.)

Podemos negarnos a contratar a parientes de nuestros empleados actuales si al hacerlo podrian ocasionarse problemas
reales o potenciales de supervision, seguridad, proteccion o animo general, o si dicha contratacion pudiera crear conflicto
de intereses.

¢Ha usted llenado una solicitud aquiantes? ___Si  ___ No  Silarespuesta es si, écuando? / /
¢Ha trabajado anteriormente aqui? ___Si __ No Si la respuesta es si, ¢cuando? / / hasta / /
¢Ha sido despedido anteriormente de algun trabajo? __ Si___ No Sila respuesta es si,

por favor explique:
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Letra de Molde

Primer Nombre: Inicial Segundo Nombre Apellido
Educacion
Nombre y Localidad Usted se gradud?
Escuela Haga un circulo del dltimo _Si __No
Primaria o afio que ha completado Diploma o titulo
. 8 (0o menos)
secundaria
Escuela Preparatoria _Si __No
9101112 Diploma o titulo
Universidad/ Colegio _Si  __No
1234 Diploma o titulo
Escuela Vocacional/ __Si __No
Otros Diploma o titulo
Entrenamientos

Experiencia de Trabajo SOLICITUDES INCOMPLETAS NO SERAN CONSIDERADAS

A continuacidn, detalle todos los empleos anteriores y actuales comenzando con el empleador mas reciente (con detallar los
ultimos 4 es suficiente). Debe completar esta seccidn, aunque adjunte un curriculum vitae.

Mes/ Ao de Razon por dejar
empleo Nombre y localidad de empleador Posicion el empleo
Razén para dejar el empleo:
Desde: Nombre de la Ccompaiiia: Posicion:
Direccién:
Ciudad, Estado
Hasta: Supervisor:
Teléfono ( )
Desde: Nombre de la Compaiiia: Posicion: Razén para dejar el empleo:
Direccion:
Ciudad, Estado
Hasta: Supervisor:
Teléfono ( )
Desde: Nombre de la Compaiiia: Posicion: Razdn para dejar el empleo:
Direccion:
Ciudad, Estado
Hasta: Supervisor:
Teléfono ( )
Desde: Nombre de la Compafiia: Posicién: Razén para dejar el empleo:
Direccion:
Ciudad, Estado
Hasta: Supervisor:
Teléfono ( )

Referencias

Indique a continuacién dos (2) personas que no sean parientes suyos y que tengan conocimiento de su desempefio laboral
en los ultimos tres afos.

Nombre Teléfono Ocupacion Afios de conocerle
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Letra de Molde
Primer Nombre: Inicial Segundo Nombre Apellido

Yo reconozco que mi empleo con Mi Rancho/Berber Food Manufacturing (la Compaiiia) es de “buena voluntad” y que yo
podria dejar mi empleo en cualquier momento. Asi como también la Compafiia puede terminar la relacién de empleo en
cualquier momento, con causa, sin causa o aviso. Mi relacion de empleo con la Compafiia serd, y continuara, de “buena
voluntad.”

La informacion que yo he proporcionado en estd aplicacion de empleo es verdadera, correcta, y completa, segin mi
conocimiento. Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en esta aplicacion y de cualquier otro
documento suplementario. Autorizo a Mi Rancho a obtener informacidn acerca de mi experiencia, ex-patrones,
instituciones educativas, agencias del gobierno, o cualquiera otra referencia que he proveido. Autorizo a todas las personas a
proveer informacion acerca de los asuntos cubiertos aqui. También libro a dichas personas de cualquier responsabilidad
resultando de tal investigacion. Si soy empleado, yo entiendo que cualquier declaracién mal relatada u omisidn de datos en
esta aplicacidn o en la entrevista puede resultar en mi despido.

Lea con atencion, coloque sus iniciales en cada parrafo y firme abajo

Por la presente, certifico que no he omitido intencionalmente ningln 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
que yo, el aspirante que firma la presente solicitud, he completado personalmente esta solicitud de empleo. Entiendo que
cualquier omision 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 exhaustiva mis referencias, registros laborales, educacién y otras cuestiones relacionadas
con mi aptitud para el empleo (queda excluida la informacidn 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 demads 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 anénimas, sociedades de personas y
asociaciones de todo reclamo, demanda o responsabilidad que surja o que de cualquier otro modo se relacione con dicha
investigacion 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 decisién mia o de la Empresa, y
gue ninguna promesa o manifestacion contraria a lo dispuesto anteriormente tendrd efecto vinculante para la Empresa salvo
que se realice por escrito y lleve mi firma y la firma del representante designado de la Empresa.

De acuerdo con lo establecido por la ley federal, todas las personas contratadas deberan presentar un
comprobante de identidad y constancia de elegibilidad para trabajar en los Estados Unidos y completar el formulario de

verificacidn de elegibilidad para el empleo requerido una vez contratadas.

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 "Igualdad de Oportunidades".

Firma: Fecha:

MI RANCHO, 10115 Iron Rock Way Suite 1, Elk Grove, CA 95624  Tel: 510-553-0444 Email: hr@mirancho.com
Empleados prospectivos recibirdn consideracién sin discriminacién por raza, credo, color, sexo, edad, nacionalidad, incapacidad, o estado veterano. Sin
embargo, solo daremos empleo a las personas quienes tengan autorizacion para trabajar en los Estados Unidos. Si llega a ser empleado deberd proveer una
prueba de autorizacidon para trabajar en los E.E.U.U. Aceptaremos documentos auténticos especificados por las instrucciones de la forma 1-9 como prueba
de identidad y elegibilidad de trabajar en los E.E.U.U. Si en cualquier momento descubrimos que los documentos presentados son fraudulentos, resultara

en la terminaciéon inmediata de esta solicitud.
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