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EMPLOYMENT APPLICATION

SOLICITUD DE EMPLEO

	     POSITION APPLYING FOR:                                                                                      DATE :
1.              EMPLEO DESEADO:                                                                                                  FECHA :

	         NAME:                                                                                                                    PHONE :

2.  NOMBRE:                                                                                                           TELEFONO : (_____)_________________________                                   
                         LAST/APPELLIDO            FIRST/PRIMERA         MIDDLE/MEDIA                                                          DAY/DIA

	         ADDRESS :

3.    DIRECCION :                                                                                                                     ZIP

	      SOCIAL SECURITY NUMBER  :                                                                                        DATE AVAILABLE TO START :

4.      NUMERO DE SEGURO SOCIAL : _______ - _________- ____________      FECHA UD. PUEDE COMENZAR A TRABAJAR :

	      IF REQUIRED, CAN YOU VERIFY YOU ARE OF LEGAL AGE TO SERVE ALCHOHOL?        YES                   NO

5.   SI REQUERIDO, PUEDE UD. VERIFICAR QUE ES DE EDAD LEGAL PARA SERVIR ALCHOHOL?          SI_________ NO_________

	      CAN YOU, AFTER HIRING, SHOW LEGAL PROOF YOU CAN WORK IN THE U.S.A.?                            YES                 NO

6.  PUEDE UD. DESPUES DE SER EMPLEADO, PRESENTAR PRUEBA LEGAL QUE PUEDE TRABAJAR EN E.U.A.?    SI________   NO_______

	      HOW MANY HOURS A WEEK WOULD YOU LIKE TO WORK?                                                     HOURS PER WEEK

7.   CUANTAS HORAS POR SEMANA LE GUSTARIA TRABAJAR?                                                                    HORAS POR SEMANA

	      ARE THERE ANY DAYS OR SHIFTS YOU CAN’T WORK?

8.  HAY ALGUN DIA O TURNO CUANDO NO PUEDE TRABAJAR?

	     DESCRIBE YOUR RESTUARANT EXPERIENCE.

     DESCRIBA UD. SU EXPERIENCIA EN TRABAJO DE RESTAURANTE.         _________________________________________________

9.

	     HAVE YOU EVER WORKED FOR CHEVYS                             YES                  NO

    A TRABAJADO PARA CHEVYS ANTERIORMENTE?                             SI__________  NO___________

     IF YES, PLEASE EXPLAIN WHERE AND WHEN AND REASONS FOR LEAVING :

                SI, POR FAVOR EXPLIQUE DONDE Y CUANDO, Y RAZON POR CUAL SE SALIO : _____________________________________________

10.

	     WHAT DO YOU LIKE BEST AND LEAST ABOUT SERVING PEOPLE?

              QUE ES LO QUE MAS O MENOS LE GUSTA DE ATENDER A GENTE?

        BEST (MAS) :____________________________________________________________________________________

        LEAST (MENOS) :_________________________________________________________________________________
11.

	         DO YOU SPEAK A SECOND LANGUAGE?                    YES              NO               IF YES,  WHICH ONE(S)?

12.    HABLA UD. UN SEGUNDO IDIOMA?                                            SI _______ NO ______                      SI, CUAL(ES)?

	    PLEASE LIST PERSONAL REFERENCES OTHER THAN PREVIOUS SUPERVISORS.

     POR FAVOR APUNTE REFERENCIAS PERSONALES QUE NO HABRAN SIDO DE SUPERVISORES ANTERIORES.

       NAME                                                                                           PHONE

       NOMBRE____________________________________________          TELEFONO __________________________________________________

       NAME                                                                                           PHONE

     NOMBRE____________________________________________           TELEFONO __________________________________________________

13.

	I ACKNOWLEDGE THAT THE INFORMATION CONTAINED ON THIS APPLICATION IS ACCURATE

AND AUTHORIZE THE COMPANY TO CONTACT MY REFERENCES AND PREVIOUS EMPLOYERS FOR

VERIFICATION AS NEEDED. INACCURACIES MAY BE GROUNDS FOR LATER TERMINATION.

YO AFIRMO QUE TODO LO QUE HE ESCRITO ARRIBA EN ESTA SOLICITUD ES CORRECTO Y VERDADERO Y LE

AUTORIZO A LA GERENCIA  QUE SE PONGA EN CONTACTO CON MIS ANTIGUOS PATRONES Y REFER-

ENCIAS SI LO NECESITEN. INEXACTITUDES PUEDEN SER MOTIVOS PARA DESPUES SER TERMINACION DE EMPLEO.

SIGNATURE/FIRMA____________________________________________DATE/FECHA________________________________


THE COMPANY IS AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER HIRING AND PROMOTING BOTH HOURLY AND MANAGEMENT PERSONNEL ON MERIT WITHOUT REGARD FOR AGE, SEX, RACE, NATIONAL ORIGIN, OR DISABILITY.

EL COMPANIERO  ES UN NEGOCIO DE OPORTUNIDAD IGUAL PARA TODOS LOS EMPLEADOS Y EMPLEAMOS Y PROMOVEMOS AL PERSONAL SEGUN SU MERITO SIN INTERES EN SU EDAD, SEXO, RAZA, NACIONALIDAD, O INCAPACIDAD.

PREVIOUS EMPLOYMENT

EMPLEO ANTERIOR

(MOST RECENT JOB LISTED FIRST)

(ESCRIBA SU TRABAJO MAS RECIENTE PRIMERO)

	        DATES                EMPLOYER                                 DESCRIBE WHAT YOU DID THERE

          FECHAS                      PATRON                                              DESCRIBA LO QUE HIZO ALLI

	             FROM                      COMPANY

           DESDE                        COMPANIA        ___________________      __________________________________________________

          ________                     ADDRESS

                                               DIRECCION       ___________________      __________________________________________________

                                                                           ___________________      _________________________________________________

              TO                            PHONE                                                           AMOUNT PAID

           HASTA                       TELEFONO (___)__________________        CUANTO POR HORA $_______________________________

          ________                    SUPERVISOR / GERENTE ________________________________________________________________                                          

	             FROM                      COMPANY

           DESDE                        COMPANIA        ___________________      __________________________________________________

          ________                     ADDRESS

                                               DIRECCION       ___________________      __________________________________________________

                                                                           ___________________      _________________________________________________

              TO                            PHONE                                                           AMOUNT PAID

           HASTA                       TELEFONO (___)__________________        CUANTO POR HORA $_______________________________

          ________                    SUPERVISOR / GERENTE ________________________________________________________________                                          

	             FROM                      COMPANY

           DESDE                        COMPANIA        ___________________      __________________________________________________

          ________                     ADDRESS

                                               DIRECCION       ___________________      __________________________________________________

                                                                           ___________________      _________________________________________________

              TO                            PHONE                                                           AMOUNT PAID

           HASTA                       TELEFONO (___)__________________        CUANTO POR HORA $_______________________________

          ________                    SUPERVISOR / GERENTE ________________________________________________________________                                          

	             FROM                      COMPANY

           DESDE                        COMPANIA        ___________________      __________________________________________________

          ________                     ADDRESS

                                               DIRECCION       ___________________      __________________________________________________

                                                                           ___________________      _________________________________________________

              TO                            PHONE                                                           AMOUNT PAID

           HASTA                       TELEFONO (___)__________________        CUANTO POR HORA $_______________________________

          ________                    SUPERVISOR / GERENTE ________________________________________________________________                                          

	WE RECOGNIZE THAT EMPLOYMENT IS VOLUNTARILY ENTERED INTO AND THAT YOU ARE FREE TO RESIGN AT ANY TIME. SIMILARILY, WE ARE FREE TO CONCLUDE YOUR EMPLOYMENT RELATIONSHIP WHERE WE BELIEVE IT IS IN OUR BEST INTEREST, AT ANY TIME WITH OR WITHOUT NOTICE AND WITH OR WITHOUT CAUSE. OUR EMPLOYMENT RELATIONSHIP IS, AND WILL REMAIN, ONE OF VOLUNTARY EMPLOYMENT “AT WILL.”

RECONOCEMOS QUE UD. HA ENTRADO VOLUNTARIAMENTE A TRABAJAR Y EL DERECHO DE RENUNCIAR A CALQUIER MOMENTO. DE LA MISMA FORMA, NOSOTROS ESTAMOS LIBRES A SU EMPLEO SI CREEMOS QUE ES PARA NUESTRO BIEN, A CALQUIER MOMENTO SIN DAR NOTICIA NI CAUSA. NUESTRA RELACION DE EMPLEO ES Y SERA UNA RELACION DE EMPLEO “POR VOLUNTAD.”
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