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Aplicacién de Empleo ;7% < . o G52

Acrobat Outsourcing es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades dedicada a la 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,
orientacién sexual, discapacidad o cualquier otra condicion protegida por ley.

Nombre completo: 5@&7@4/4 @/4711’}4 3’53 Z/A—J Fecha: S /@3 /’gz() / ?’

NGmero telefanico de casa: ) Celular: ( d/’S "\d S2655%
Direccién Actual: 3%1 Z%’Q&{QA win Hlle. Bﬂw E&MN/ o C«/ﬂ QV//O

Direccién permanente, si es diferente del presente:

Correo Electronico 413}3'7(35‘ OA‘M%(QOMQBM& by £0g0t

- ! i ; -
....... L i : i nh . ;
Posicion a la que desea aplicar: S ﬂ(/fﬂ ez p Salario deseado: ..L g %

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

Usted busca trabajo de: ¢, Tiempo complete? gé No_ ¢ Tiempo parcial? Si_ No_ j Busca trabajo Temporal? (gjemplo, para el

verano o para las vacaciones) Si___No__ Del mes de: Hasta:

& Cémo se entero de nuestra posicion abierta? (Favor de seleccionar):
Referido fgj Nombre de ta persona que refirio _CG oy 20 0 U_S ML-ZE" Periodico [ ] Feria De trabajo [] Agencia []
Pagina Web [] Otra fuente[ ]

¢, Puede trabajar horas extras, si es necesario? Si _IZ No__ ¢ Si es contratado, que fecha puede empezar a trabajar? V‘E <

Favor de tomar en cuenta que nuestros horarios pueden variar dependiendo en Ia posicién y temporada. Nuestros horarios
varean de semana a semana, dependiendo en lo que la compa#fiia tenga disponible. Favor de incluir horas/dias que esta
disponible para trabajar.

ESPECIFICAR DOMINGO LUNES MARTES IMHERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

HORAS

DISPONIBLES I/ '/ g d e o -

AM Nz o 7~ v e e o~
PM

¢Tiene usted algunas vacaciones o viajes planeados en los siguientes 12 meses? Favor de incluir la(s) fecha:

Mo EABIE.

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

¢ Tiene usted amigos(as) o familiares trabajando para Acrobat Qutsourcing? Si i No Si su respuesta fue si, favor de incluir

nombres y la relacién a usted:
UV AtiGo BDvarniOn %Aﬂ?

¢,Si es contratado, tendra usted un transporte seguro para trabajar? Si L No

£, 5i es contratado, puede presentar evidencia de su derecho legal para trabajar? Sii No

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

NOMBRE DE ESCUELA CUIDAD Y ESTADO GRADO COMPLETADO | ;SE GRADUQO?
Jost Spidor Qhoswe  ferd SeCuw 0N 4

¢; Tiene licencias especiales, certificados 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.”

4 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 s[ NO
habilidades especiales, que usted piensa que lo(la) hace ser

especialmente adecuado para trabajar en Acrobat OQutsourcing?

Favor de incluir bajo "Especial.”

Especial:

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

¢ Esta usted actualmenfe empleado? Si_l/No Si lo esta, podemos contactar a su empleador? Si _l/ No
Nombre y direccién de Empleador/ Compaiiia: W ? 142.[<

Tipo de negocio: Niamero de teléfono (k// S) Q{?G'} 5 /2 Nombre de Supervisor: {M Ef F '/@ REW
Su posicidn y responsabilidades: Z: MQAMSQL Do _dge P EMSONAL

Fecha de Empleo: Desde 9 Al Pago semanal: Comienzo# é S 06 - Final
Raz6n de salida; &i’d HEM% Sém%;ﬂ@ QQW}OU ffﬂd)ﬂ fp,d:’l‘f@@; @Jdé’éas DeEL S é/W
Nombre y direccién de Empleador/ Compaiiia: %[)775 é ZL/l [ZB[J

Tipo de negocio: Numero de teléfono (ﬂi )? S‘? 6 339 Nombre de Supervisor: %ﬂ“ A< [/#ngfbﬂﬂ) Y

e a
Su posicién y responsabilidades: LS La P&ﬂ-gmpu& @O’fﬁ D A lpy 6@7}@9 § AL yﬁ o Al

Fecha de Empleo: Desdectt/ﬂo!/ﬂﬁ/ é\l Pago semanal: Comienzofﬁ< P > %ﬂ - Final
Razon de salida: 65—70 ‘?/ EX LL/} e A MO A
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Nombre y direccién de Empleador/ Compaiiia: oSN &

) Tipo de negocio: Numero de teléfono (L// s ) %? ‘/‘{0\39 Nombre de Supervisor: /ﬂA}E :;010 fi

Su posicign y responsabilidades: gﬂ)é 6LTM/3/€K)ALP€MJ . A dpg Df&fﬂ?ﬁ»%? ARENS .
) Yol Soem

Fecha de Empleo: Desde 5;/://? /})19/ i {/ //O{/-QU./} Pago semanai: Comienzob;‘é/? < 30 i Final

Razon de salida: ES%(?@ En LAy,
Nombre y direccién de Empleador/ Compafiia: ; Afé W&STA/ S/ﬂf\/ E/ZA/UGA(
Tipo de negocio: Numero de teléfono (?Lé) SIS ¥ Nombre de Supervisor: @/Et; ~ ?721 __Jl ]

Su posicién y responsabilidades:__. EN CJQ/]—_C_;A 00 (L PE&SONDC Lol /*l/égf%.‘

Fecha de Empleo: Desde%&?@,@( 22 42 $o/6 Pago semanal: Comienzo Ir;é/fso. " Final

Razon de salida: CE/ZAA 2oy =l 2253‘5/3 U/LA;(/T. Lel MHivig
¢A sido usted despedido(a) de algin lugar de empleo en el pasado? Favor de explicar por qué razan: AMD .

§ i

&A obtenido habilidades especiales a resultado de servicié militar? 51 No

Favor de describi. __ S8/ M Pis CN QMo Lerl g Mhy2ina n[’-@?m;nm_mc;

Pe 28

A continuacién, incluya tres personas no relacionadas con usted que fengan conocimiento de su rendimiento en el trabajo dentro
de los ultimos tres afios.

Nombre: 7&}«/74 < 1/54@0 CAAY 0 Namero de teléfono (#3129 93 /j/j
Direccion: Heiat HtTo

Ocupacion: f{‘dﬂf“ )\7 ol Relacion: Namero de afios familiarizados: ___
Nombre: __ELIANA BI#S Namero de teléfono Sy 26986 PF

Direccion: _26{ ME/\J; ST SAY Ipipeiscn Ch. E’)?ﬂ//?,

Qcupacion: @V (OMA Relacién: NUE/LA NGmero de afios familiarizados: ;‘Déﬂ >3
Nombre: Chupibo Uﬁﬁ niG. Numero de teléfono (£S5 ) }ﬁi@w@?
Direccion:

Ocupacién: 7/‘/—2‘0)3%1 pOo A g&o%ién: Al‘( ‘b Q NUmero de afios familiarizados: M‘GS
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