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Experiencia Laboral:
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Aplicacion de Empleo

Acrobat Outsourcing es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades dedicada a {a no discriminacién en todas las
practicas de empleo. Acrobat Outsourcing selecciona la mejor persona calificada para el trabajo basado en las calificaciones
relacionadas con el trabajo sin importar la raza, la edad (40+), color, religién, sexo, origen nacional, ascendencia, estado civil,
orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra condicidn protegida por ley.

I i POR FAVORIMPRIMIR

—— =
Nombre completo: ULU‘ ) MUDO Z Fecha: - /-1 7
Numero telefbnico de casa: ( Celular (9’3 ) 85\(‘{ 39 l/~3

Direccion Actual: 3_16% C—o\\]‘/vn farace v Ked 7 4X F7Ys0

Direccién permaner@ si es dlferente dtaéresente
Correo Electronico F OFC— P4 ,—(7 Y ll\\ .C ot -

P . [EVPUEDIDESEADO,

Posicién a la que desea aplicar: SC‘( Ury Salario deseado:$ / )

Esta usted registrado oh ha trabajado para otra(s) agencias? Favor de dar informacion:

Usted busca trabajo de: & Tiempo completo‘.@ No_ ¢ Tiempo parcial? Si_ No_ ¢ Busca trabajo Temporal? {gjemplo, para el
verano o para las vacaciones) St __No__ Deimesde:__  Hasta:

& Como se entero de nuestra posicion ablerta? (Favor de sele L nar)
Referido { Nombre de la persona que refirid U N CO\ﬂ "“ anos Pericdico [[] Feria De frabajo [] Agencia []

Pagina Web [} Otra fuente[] /
¢ Puede trabajar horas exiras, si es necesario? Si/_No__ ¢ Si es contratado, que fecha puede empezar a trabajar? O*h of o -

Favor de tomar en cuenta que nuestros horarios pueden variar dependiendo en la posicion y temporada. Nuestros horarios
varean de semana a semana, dependiendo en lo que la compariia tenga disponibie. Favor de incluir horas/dias que esta

disponible para trabajar.

ESPECIFICAR DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
HORAS
| DISPONIBLES - e s L s L y P
aM UV 4 V/ [74 L4 V/ ¥ z
PM v 4 [ V 74 v 7
&Tiene usted algunas vacaciones o viajes planeados en los siguientes 12 meses? Favor de incluir la{s) fecha:
Y4

[ I : INEORMACION!PERSONAL

¢ A aplicado o trabajado para Acrobat Outsourcing en el pasado? Si__ No _l[ Si su repuesta fue si, ¢ cuando?

¢ Tiene usted amigos(as) o familiares trabajando para Acrobat Outsourcing? Si _K No Si su respuesta fue si, favor de incluir
nombres y la relacion a usied: g ,
Luis cogfcllaney ~ QM:QO'

¢ Si es contratado, tendra usted un transporte sequro para frabajar?  Si_*__ / No
¢, Si es contratadae, puede presentar evidencia de su derecho legal para trabajar?  Si _/No__

Incluya su edad si es menor de 18 m . Sies menor de 18, su solicitud sera verificada por la razon de que tenga la minima edad para
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¢ Es capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo al que aplica? Si Z No
Si no, describa las funciones que no puede realizar. (Nota: Nosotros cumplimos con el ADA y consideramos alojamienio razonable que es
necesario para empleados/ solicitanles elegibles para realizar funciones esenciales.)

'EDUCACIONVY.HABILIDADES

NOMBRE DE ESCUELA CUIDAD Y ESTADO GRADO COMPLETADQ | 4SE GRADL!O?
Cal’-Colol 0. St S

¢ Tiene licencias especiales, cerlificados o entrenaje especial? Favor sl NO

de incluir bajo “Especial.”

¢ Usted tiene conocimiento de computadora? Favor de incluir si NO

nombres de programas que usted sabe manejar bajo “Especial.”

¢, Es usted competente con sistemas de puntos de venta? Favor de si NO

incluir nombre de sistemas bajo “Especiales.”

¢ Tiene alguna otra experiencia, entrengje, calificaciones o si NO

habilidades especiales, que usted piensa que lo(la) hace ser

especialmente adecuado para trabajar en Acrobat Quisourcing?

Favor de incluir bajo “Especial.”

Especial:

HISTORIALIDE/EMBLEO,

A continuacién, incluya su historial de empleo empezando con el mas reciente (de los ltimos 10 afios). Si ha sido desempleado por mas de 3 meses favor
de indicar por cual razén.

¢ Esta usted actualmente empleado? Si__ No ‘/ Si lo esta, podemos contactar a su empleador? Si_ No

Nombre y direccién de Empleador! Compaiiia:

Tipo de negocio: Numero de teléfono ( } Nombre de Supervisor:

Su posicién y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al Pago semanal: Comienzo Final

Razén de salida:

Nombre y direccién de Empleador/ Compaiiia:

Tipo de negocio: Numero de teléfono ) Nombre de Supervisor;

Su posicion y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al Pago semanal: Comienzo Finat




Acrobat

outsourcing
Your Hospitallty Staffing Professlonals

Razdn de salida:

Nombre y direccion de Empleador/ Compafiia:

Tipo de negocio: Nimero de teléfono ( } Nombre de Supervisor;

Su posicion y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al Pago semanal: Comienzo Final

Razon de salida:

Nombre y direccidn de Empleador/ Compaiiia:

Tipo de negocio: Numero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor;

Su posicion y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al Pago semanal: Comienzo Final

Razon de salida:

LA sido usted despedidofa) de algtin lugar de emplec en el pasado? Favor de explicar por qué razén:

4 A obtenido habilidades especiales a resultado de servicié militar? Si___No___
Favor de describir:

| REFERENCGIAS'DETRABAJO

A continuacidn, incluya tres personas no relacicnadas con usted que tengan conocimiento de su rendimiento en el trabajo dentro
de los dltimos tres aifos.

Nombre: ’ U.s CO@\ Q\\Wﬁﬂ\ Numero de teléfono (313 ) ST - /é 69
Direccion:

Ocupacion: Relacion: COMRme"’S C(‘ Umero de afios familiarizados: _&no}
Nombre:_OSC0/ T3oxserc. . Numero de teléfono (I3 69 3-53-07-
Direccion:

Ocupacion: Relacion: (Omft\n «o) Prchl\lumero de afios familiarizados: 8 anol
Nombre: NOmero de teléfono ( )

Direccion:

Ocupacién: Relacion: Nimero de afos familiarizados:
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Favor de leer cuidadosamente, iniciar cada parrafo y firmar abajo.

Por lo presente, certifico que no he ocultado ninguna informacién que pudiera afeclar adversamente mis
oportunidades de empleo y que las respuestas dadas por mi son verdaderas y correctas a lo mejor de mi
conocimiento. Ademas, certifico que yo, el solicitante, he completado esta aplicacién. Entiendo que cualquier
omisién o tergiversacion de hechos materiales en esta solicitud o en cualquier documento usado para asegurar el
empleo serd motivo de rechazo de esta solicitud o para la descarga inmediata si soy empleado,
independienternente del tiempo transcurrido antes del descubrimiento.

Por lo presente, autorizé a Acrobat Qutsourcing a investigar a fondo mis referencias, registro de trabajo, educacién
y otros asuntos refativos a mi idoneidad para el empleo y, adicional, autorizé las referencias que e incluide que
puedan revelar a la compaiiia cualquier carta, reporte y otra informacion relativa a mis registros de trabajo, sin
avisarme anteriormente de cierta revelacion. En adicional, por lo presente libero a la compaiila, mi ex empleado(s)
y todas las otras personas, corporaciones, alianzas y asociaciones de cualguier reclamo, demandas ¢ pasivos
derivados de o en cualquier modo relacionado a dicha investigacion o divulgacién.

Por lo presente, autorizd a Acrobat Outsourcing y sus representantes autorizados a solicitar informacién con
respecto 2 mi historial, que pueda incluir y no esta limitade a, informacion de mi empleo anterior, y educacion, que

puede estar en archivos de cualquier estado,federal.

Entiendo que si se selecciona para el empleo, sera necesario proporcionar evidencia satisfactoria de mi identidad y
autorizacion legal para trabajar en los Estados Unidos, y que la inmigracién federal requiere que complete la forma
de -9 a este respeto dentro de los tres dias de mi empleo.

Acrobat Outsourcing es un empleador a voluntad, Entiendo que nada contenido en la aplicacion, o transmitida en
cualquier entrevista, cuales podran ser concedidos durante mi empleo, si es contratado, se pretende crear un
contrato de trabajo con la compaiia y yo. Adicionalmente, entiendo y estoy de acuerdo que si soy empleado, mi
emplec no es por definitivo ¢ periodo determinable y puede ser terminado en cualquier momento, con O sin previo
aviso, con o sin causa, a opcién de mi o la compaiiia, y que ninguna promesa o representacion contraria a lo
anterior son vinculantes para la compaiila a menos que se haga por escrito y firmada por ml y por el representante
designado por la2 companiia.

Por lo presente, reconozco que he leido y entendido las declaraciones anteriores.

Firma de solicitante LA/‘(/P\% Fecha ‘~[ ” 19
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[Applicant Information

Interviewer:

Date: Kk \\ lﬂa Rate of Pay: - 6

Position (é U}em Referred by:

Server /35 %|Bartender /35 % .
- Full-Time
Prep Cook /20 %]|Barista /15 % §
Grill Cook /40 % |Cashier /15 % .
Part-Time
Dishwasher /10 %|Housekeeping /16 %

P.O.S. Experience: Y / N details:

e e e e e e e e o e

ransportation. . £ R U e LS = . A

Public Transit Carpool ( Rider / Driver )

Regions Available to work:

e e et e e B e e L i ok s b = b e+ 1 4 At . = e o e e 2t et et ek i e .

SF City SF North SF Peninsula East Bay Outer East Bay

San Jose South San Jose SJ Peninsula U {
[Certifications (ifany) ~ A R IRT S <o O AN AR )

TiPS ' LEAD  Other Wili Submit
Avaitability B T e R e A

AM only PM only Weekdays only Weekends only
Deta
[UniformsOwned: T e s c T s
Bistro Black Bistro Tuxedo 1/2 Tuxedo Black Vest Long Black Tie
Chef Coat  Chef Pants Knives Black Pants Non-Slip Shoes Bow Tie Other:
Would you recommend this applicant for Acrobat Convention Candidate? Other Languages Spoken:
Academy?




