
Bowles Farming Company

Vn empleador qiw ofrece igiialdad de oportunidades

SOLICITUD DE EMPLEO

©

Fecha De Hoy: Posiddn solicitanda:

For favor complete toda la informacion solicitada.

Nombrc Completo (Apcllido) (Nombre) (Segundo Nombre)

Direccidn Ciudad Estado Codigo Postal

Telefono (Casa) Telefono (Trabajo)

( ) ( )

<,Tienes at menos 18 anos de edad? Si (] No (] Feclia dispcnible para trabajar

I'.Ha trabajado antcrionncnic o solicitado uii pucsto cn Bowles Farming Company

en aiguna de nuestras ubicaciones, ya sea como empleado o a traves de una

agenda de einpleo?

i,Ticiic ustcd parcntcsco o una rclacion personal ccrcana con atguiia persona quo actualmcntc
trabaja en Bowles Farming Company? (Una respuesta de "Si" no lo descaliflcari
automaticamcnte del pucsto al que esta postulando).

Si[] No[] Si [ ] No [ ]

Si es asi, explique cuando y, si fue empleado, en que capacidad: Si es asi, indique el nombre(s) y en que departamento estin ubicados.

^Esla usted disponiblc para trabajar horas extras scgun sea neccsario? Si [ ] No [ ]

Si es asi, ^.estd disponiblc los fines de semana? Si [ ] No [ ]

Idioma preferido (hablar/escribir/leer): ;.Puedc usted realizar las funciones del puesto al que esta postulando con o sin adaptaciones?

[ ] Ingles [ ] Espanol [ ] Otro Si[] No[]

(,Esta listed legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos? Si [ ] No[]

i,Ncccsitara ahora o neccsitara en cl ftituro patrocinio para obtcncr una visa de trabajo (por ejemplo, H-IB)? Si [ ] No[]

/,C6mo se enterd de Bowles Farming Company?

[ ] Agencia de Empleo (indicar nombre): [ ] Escuela (indique el nombre): [ ] Reputacion de la empresa:

[ ] Redes sociales: [ ] Rcferencia (indicar nombre): [ ] Otro:

; For favor, especiflque su historial labora! completo, tanto a tiempo complelo como a liempo parcial, incluyendo el trabajo por cuenta propia. Puede incluir
: cualquier trabajo verificado realizado como voluntario. Comience con su empleador mas reciente. Si necesita mas espacio, utilice el reverse de esta pagina o la

Nombre de empresa Telefono (Casa)

( )

direcci6n Empleado (Mes y Afio)

Desde Hasta

Nombrc, titulo y numcro do telefono del supervisor Motivo de la salida:

Titulo del puesto y responsabilidades laborales Responsabilidades laborales

Nombre de empresa Telefono (Casa)

( )

direcci6n Empleado (Mes y Ano)

From To

Nombre, titulo y numero de telefono del supervisor Motivo de la salida:
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Titulo del puesto y responsabilidades laborales Responsabilidades laborales

Nombre dc empresa

direcci6n

Nombre, titulo y mimero de telefono del supervisor

Titulo del puesto y responsabilidades laborales

Tel6fono (Casa)

( )

Empleado (Mes y Afio)

Desde Hasta

Motivo de la salida:

Responsabilidades laborales

Nombre de empresa

DIRECCI6N

Nombre. titulo y numero de telefono del supervisor

Titulo del puesto y responsabilidades laborales

Telefono (Casa)

{ )

Empleado (Mes y Ano)

Desde Hasta

Motivo de la salida:

Responsabilidades laborales

Todos ios empleadorcs, incluido su empleador actual, pucden ser contactados para verificar la informacidn que asted proporcione. ^Podemos
comunlcarnos con su empleador actual antes de cualquicr oferta de empleo?

Si[] No[]

Personas sin parcntcsco. Se prcfiercn rcfcrcncias comcrciales.

Anos eonocidos Ocupacidn Direccidn y telefonoNombre

Incluya el nombre, la calle, la ciudad, el estado y el codigo postal de cada escuela.

Anos completados Titulo Nombre y ubicacidn de la escuelaEscuela

Graduado

Colegio

Escuela secundaria/ Preparatoria

Negocios/Comercio

Tecnico

For favor resuma sus habilidades y califlcaciones relacionadas con el trabajo:

;.C0NSULTAS DE EMPLEO ABICIQN

Si soiicita un puesto que incluira conducir, es posible que Bowles Farming Company tenga que proporcionar evidencia de seguro 0 asegurabilidad.

Si es coniratado, i,puedc proporcionar una licencia dc conducir valida? Si [ ] No [)

Persona de contacto de cmergencia

Nombre: Numero de telefono
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ESTA SOLICITUD NO ESTA COMPLETA HASTA QUE SE HAYA COMPLETADO EN SU TOTALIDAD, FIRMADO Y SE HAYA LEfOG E
INICIADO TODAS LAS DECLARACIONES A CONTINUACION.
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Mi Hrma a continuaci6n certifica que accpto cstar sujcto a ios t^rminos y condiciones estabiecidos en csta solicitud, que contiene todos Ids
entendimientos cntrc la Compania y yo con respecto a los temas abordados en estc documento, y reemplaza cualquicr entendimiento inconsistente previo
cntre In Compania y yo sobre dichos temas.

FIRMA DEL SOLICITANTE:

I Esta solicitud solo sc considcrara durantc 60 dias. Si no ha sido contratado dcntro dc los 60 dias posteriorcs a la prescntacion dc esta solicitud y dcsea scguir
I siendo considerado para el empleo, debe completar otra solicitud.

Agradecemos su interes en Bowles Farming Company ("Compania"). Bowles Fanning Company es un emplcador que ofrece igualdad de oportunidades de
empleo. La politica de la Compania es no discriminar a ningun solicitante de empleo o empleado, pasante, voluntario, etc., por motivos de raza, color, sexo,

religion, origen nacional, edad (40 ahos o mas), discapacidad, estado mililar, infoimacion genetica o cualquier otra base protegida por las leyes federales, estalales
0 locales aplicables. Bowles Fanning Company tambien proliibe el acoso de solicitantes de empleo o cmpleados, pasantes, voluntarios, etc., con base en

cualquiera de estas categorias protegidas.

Bowles Farming Company ofrece adaptaciones razonables en el proccso de contrataci6n y empleo para personas con discapacidad. Si neccsita ayuda con
la solicitud o el proceso de contratacion para adaptar su solicitud a una discapacidad, puede solicitar una adaptacidn en cualquier momento.
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