
APLICACION DE EMPLEO/EMPLOYEE APPLICATION 

NOMBRE/NAME_________________________________________________________________________ NO. TEL. (              ) ____________ 
PRIMER/FIRST INICIAL/MIDDLE APELLIDO/LAST 

DIRECCIÓN/ADDRESS____________________________________________________________________________________________________ 
CALLE/STREET CIUDAD/CITY         ESTADO/ STATE CODIGO POSTAL/ZIP CODE  

CORREO ELECTRONICO________________________________________________________________________________ 

PARA CUAL POSICIÓN ESTA APLICANDO/POSITION APPLYING FOR? ______________________________________________  

¿COMO SE ENTERO DE NOSOTROS? / HOW DID YOU HEAR ABOUT US? ____________________________________ 

TIENE 18 AÑOS O MÁS/ARE YOU 18 YEARS OR OLDER?  ____SI ___NO

¿ESTA LEGALMENTE AUTORIZADO PARA TRABAJAR EN LOS ESTADOS UNIDOS? ____SI ___NO 
ARE YOU LEGALLY AUTHORIZED TO WORK IN THE UNITED STATES? 

FECHA DISPONIBLE PARA TRABAJAR/AVAILABLE START DATE: _____________________ 

HISTORIA DE EMPLEO/EMPLOYMENT HISTORY 

FECHA QUE 
EMPEZO 

START DATE

FECHA QUE 
TERMINO 
END DATE

____/ ____/ ____ ____/ ____/ ____

_______________________________________________________ ( ) _________________________________________________ 
EMPLEADOR/EMPLOYER TEL 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD/CITY ESTADO/STATE CODIGO POSTAL/ZIP CODE 

_________________________________________________ __________________________________________________________________ 
POSICION /POSITION NOMBRE DE SUPERVISOR/SUPERVISOR NAME 

____/ ____/ ____ ____/ ____/ ____ 

____________________________________________________ ( ) _________________________________________________ 
EMPLEADOR/EMPLOYER TEL 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD/CITY ESTADO/STATE CODIGO POSTAL/ZIP CODE 

_________________________________________________ __________________________________________________________________ 
POSICION /POSITION NOMBRE DE SUPERVISOR/ SUPERVISOR NAME 



EDUCACION/EDUCATION 

REFERENCIAS /REFERENCES  (NO PARIENTES/NO FAMILY) 

LEA LO SIGUIENTE CON PRECAUCION/PLEASE READ THE FOLLOWING CAREFULLY 

CERTIFICACIÓN/DECLARATION: 

YO CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACION EN ESTA APLICACIÓN ES VERIDICA/I DECLARE THAT ALL INFORMATION ON THIS 
APPLICATION IS TRUE. 

FIRMA DEL APLICANTE/APPLICANT SIGNATURE: _______________________________________________ FECHA/DATE: ___________ 

Póliza de la Compañía, Ley Federal y Estatal prohíben la discriminación en la base de raza, color, religión, sexo, edad, embarazo, estado 
matrimonial, o incapacidad. Our Company does not discriminate against gender, race, religion, age, marital status, pregnancy or disability. 

PARA USO DE OFICINA SOLAMENTE/OFFICE USE ONLY 

____/ ____/ ____ ____/ ____/ ____

____________________________________________________ ( ) _________________________________________________ 
EMPLEADOR/EMPLOYER TEL 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CIUDAD/CITY ESTADO/STATE CODIGO POSTAL/ZIP CODE 

_________________________________________________ __________________________________________________________________ 
POSICION /POSITION NOMBRE DE SUPERVISOR/SUPERVISOR NAME 

NOMBRE Y LUGAR/NAME AND PLACE OF SCHOOL AÑOS 
COMPLETADOS 
YEARS COMPLETED

SE 
GRADUO? 

DID YOU 
GRADUTATE?

CURSO DE ESTUDIO 
COURSE STUDIED

SECUNDARIA/MIDDLE SCHOOL): 

PREPARATORIA(HIGH SCHOOL):

COLEGIO/COLLEGE: 

OTRO/OTHER:

NOMBRE/NAME OCUPACION/OCCUPATION TELEFONO/PHONE NUMBER

(              )

(              )

(              )

**CIELO SUPERMARKET + EXCELENCIA = HACER LA DIFERENCIA**




