
SOLICITUD DE EMPLEO 
 

 

 
TODOS LOS SOLICITANTES POTENCIALES SON INFORMADOS QUE LO SIGUIENTE FORMA PARTE DEL PROCESO DE SELECCIÓN: 
• Debe tener 18 años o más con un Diploma de Bachillerato o GED. 
• Debe estar dispuesto a ver un video de 17 minutos que describe de qué trata el trabajo. (Solo Servicios para Adultos) 
• Debe presentar un Informe de Vehículos Motorizados del DMV para asegurar que tiene un historial de conducción limpio. 
• Realizar una verificación de antecedentes penales y recibir una carta de autorización. 
• Pasar una prueba de drogas. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Posición(es) a la que aplica: ____________________________________________________________ Fecha: __________________ 
(Por favor, imprima) 

Nombre de Pila: _________________________________________  Apellido:_______________________________________________ 

 
Dirección: _________________________________________ 

 
Ciudad: ___________________ 

 
Estado:______ 

Postal  
Código: _______ 

Teléfono (Casa): ________________________ Teléfono (Móvil): _______________________ Email: _______________________ 

Mejor momento para contactarlo es---------------------------------------------------------------------------------------------- ________: a,m./p.m. 
 
 
 

¿Como te enteraste 
de nosotros? 

 
  Periódico 
  Agencia de    
      Empleo 
  Agencia 
  Familiar 
  Amigo 
  Otro _________ 
 

Si tiene menos de 18 años, ¿puede proporcionar prueba requerida de su elegibilidad para trabajar?---------- □ Sí □ No 

¿Ha presentado alguna vez una solicitud con nosotros antes? Si es así, indique la fecha?---------------------- □ Sí □ No 

¿Ha estado empleado con nosotros antes? Si es así, indique la fecha?--------------------------------------------- □ Sí □ No 

¿Alguno de sus amigos o familiares, aparte de su cónyuge, trabaja aquí?----------------------------------------- □ Sí □ No 

Si es así, indique nombre, relación y puesto _________________________________________________  

¿Actualmente está empleado?------------------------------------------------------------------------------------------- □ Sí □ No 

¿Podemos contactar a su empleador actual?--------------------------------------------------------------------------- □ Sí □ No 

¿Está impedido legalmente para trabajar en este país debido a su estatus de visa o inmigración?  

(Se requerirá prueba de ciudadanía o estatus migratorio al momento de ser contratado)------------------------ □ Sí □ No 

¿Está disponible para trabajar? □ Tiempo completo 

 □ Tiempo parcial (Por favor indique: Mañanas/Tardes/Noches) 

 □ Temporal (Fechas disponibles ___________________________________________________ ) 

 
EDUCACIÓN 

 
Escuela 

Nombre y Dirección 
de la Escuela/Institución 

  
Carrera de Estudio 

   
 

 
 

Escuela Secundaria      
Universidad de Pregrado      

Postgrado/Profesional      
Otro (Especificar)      

 
INFORMACIÓN ADICIONAL 

Cualquier información adicional que consideres pueda ser útil para nosotros al evaluar tu solicitud, como formación laboral o 
experiencia militar. ____________________________________________________________________________________________ 

No respondas esta pregunta a menos que te hayan informado sobre los requisitos específicos para el puesto al que estás 
aplicando. 

¿Puedes realizar las funciones esenciales del trabajo al que estás aplicando, ya sea con o sin adaptaciones razonables? 
 

Consideramos solicitudes para todos los puestos sin distinción de raza, color, 
religión, credo, sexo, origen nacional, discapacidad, orientación sexual, estado de 
ciudadanía o cualquier otro protegido legalmente. 

 



Certifico que las respuestas dadas aquí son verdaderas y completas. Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta 
solicitud de empleo con EnSueños Y Los Angelitos (ELADC) según sea necesario para tomar una decisión de contratación. Esta solicitud se 
considerará activa por un período de no más de 45 días. Cualquier solicitante que desee ser considerado para empleo más allá de este período 
debe preguntar si se están aceptando solicitudes en ese momento. Entiendo y reconozco que, a menos que la ley aplicable defina lo contrario, 
cualquier relación laboral con ELADC es de naturaleza 'A VOLUNTAD', lo que significa que el empleado puede renunciar en cualquier 
momento y ELADC puede despedir al empleado en cualquier momento, con o sin causa. Además, se entiende que esta relación laboral 'A 
VOLUNTAD' no puede ser cambiada por ningún documento escrito o por conducta a menos que dicho cambio sea específicamente 
reconocido por escrito por un ejecutivo autorizado de esta organización. En caso de empleo, entiendo que proporcionar información falsa en 
mi solicitud o entrevista(s) puede resultar en despido. 
 
 

 

 
EXPERIENCIA LABORAL 

Comienza con tu trabajo actual o el último que tuviste. Incluye cualquier servicio militar relacionado con el empleo y actividades de 
voluntariado. Excluye organizaciones que indiquen raza, color, religión, género, origen nacional, discapacidades u otro estatus 
protegido. 

Empleador: Fechas de Empleo Trabajo Realizado 

Dirección: Desde Hasta 

Número de Teléfono(s):    

Título del Puesto Actual:  

Supervisor: Tarifa por Hora/Salario  

Motivo de Salida:   ¿Podemos contactar al empleador?      □ Sí □ No 

Empleador: Fechas de Empleo Trabajo Realizado 

Dirección: Desde Hasta 

Número de Teléfono(s):    

Título del Puesto Actual:  

Supervisor: Tarifa por Hora/Salario  

Motivo de Salida:   ¿Podemos contactar al empleador?      □ Sí □ No 

Empleador: Fechas de Empleo Trabajo Realizado 

Dirección: Desde Hasta 

Número de Teléfono(s):    

Título del Puesto Actual:  

Supervisor: Tarifa por Hora/Salario  

Motivo de Salida:   ¿Podemos contactar al empleador?      □ Sí □ No 

REFERENCIAS – (No incluya a familiares o antiguos supervisores.) 

NOMBRE NÚMERO DE TELÉFONO TELÉFONO HORARIO 
DE LLAMADA 

OCUPACIÓN 

1.    

2.    

3.    

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 
 

 
________________________________________________  ______________________________________________ 
Firma del Solicitante      Fecha 


