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Aplicacién de Empleo

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: t(f) SQ é m /f? V-)_(W Fecha: 4 - } 0 - ) (?

Numero telefénico de casa: ( ) Celular: (Al §‘ CO (-?9- ;71 ;? -‘%4
Direccion Actual: & S| A ) VW’J\ > 4 Di* i'f:40

Direccién permanents, si es diferente del presente:

Correo Electronico ‘W“‘[ V\Q.ij‘q /ﬁ) M ME) [d61%a

Posicion a la que desea aplicar: Dl 5 Ll LL""‘LS\/\QJ)/ Salario deseado: b\/\\ﬂi\m

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

Usted busca trabajo de: ¢ Tiempo completofiSil No_ ¢ Tiempo parcial? Si_ No_ ¢ Busca trabajo Temporal? (ejemplo, para el
verano o para las vacaciones} Si_ No__ Delmesde:_ Hasta:

L Como se entero de nuestra posicion abierta? (Favor de seleccionar):

Referido [[] Nombre de la persona que refirié Periodico [] Feria De trabajo [] Agencia []

Pagina Web [] Ofra fuente

¢ Puede trabajar horas extras, si es necesario? @_ No__ ¢4 Sies contratado, que fecha puede empezar a trabajar?

Favor de tomar en cuenta que nuestros horarios pueden variar dependiendo en la posicion y temporada. Nuesiros horarios
varean de semana a semana, dependiendo en io que Ia compaiiia tenga disponible. Favor de incluir horas/dias que estd
disponible para trabajar.

ESPECIFICAR DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
HORAS
DISPONIBEES \ ) i y i | A
AM ¢ N s ¢IR AN AU 14N
P
¢ Tiene usted algunas vacaciones o viajes planeados en los siguientes 12 meses? Favor de incluir la(s) fecha:

¢A aplicado o frabajado para Acrobat Outsourcing en el pasado? Si . Si su repuesta fue si, ¢ cuando?

¢ Tiene usted amigos(as) o familiares frabajando para Acrobat Outsourcing? Sl’_@ol Si su respuesta fue si, favor de incluir
nombres v la relacién a usted:

¢ Si es contratado, tendra usted un transporte seguro para trabajar? |S|) No
&.Si es contratado, puede presentar evidencia de su derecho legal para trabajar? @ No__

Incluya su edad si es menor de 18 C;’ Si es menor de 18, su solicitud sera verlflcada por la razdon de que tenga la minima edad para
trabajar.



AR D i L

Acrobat

outsourcing
Your Hospitality Staffing,Professionals
¢ Es capaz de realizar las funciones esenciales del frabajo al que aplica? & No__
Si no, describa las funciones que no puede realizar. (Nota: Nosotros cumplifnos con el ADA y consideramas alojamiento razonable que es
necesario para empleados/ solicitantes elegibles para realizar funciones esenciales.)

NOMBRE DE ESCUELA CUIDAD Y ESTADO GRADO COMPLETADO | ;SE GRADUQ?

puvel Lederal cookily  Wa X €O (o =

Tecma TEYG ~Durdes  [p~e X\ (9 2 S |

¢ Tiene licencias especiales, certificados o entrenaje especial? Favor Sl NO
de incluir bajo “Especial.”

¢ Usted tiene conocimiento de computadora? Favor de incluir sl NO
nombres de programas que usted sabe manejar bajo “Especial.”

:Es usted competente con sistemas de puntos de venta? Favor de Sl NO
incluir nombre de sistemas bajo “Especiales.”

¢ Tiene alguna otra experiencia, entrenaie, calificaciones o Sl NO

habilidades especiales, que usted piensa que lo{la) hace ser
especialmente adecuado para trabajar en Acrobat Qutsourcing?
Favor de incluir bajo “"Especial.”

Especial:

A continuacién, incluya su historial de empleo empezande con el mas reciente {de los ultimos 10 afies). Si ha sido desempleado par mas de 3 meses favor
de indicar por cual razén.

¢ Esta usted actualmente empleado@_ No Si lo esta, podemos contactar a su empleador@ No
Nombre y direccion de Empleador/ Compafila: 9‘ S:S ld I)( N5 dU*(— l/k S5d T e

Tipo de negocio:{ Mwﬂlumerm de tgléfono @ (.2.) 55 »(O%mbre de Supemsor@&‘lﬁm o ba \C_,Q,Y‘ﬁg

Su posicion y responsabllldades @, nung T l/\'l/\ \ ‘J‘ lobh

Fecha de Empleo: Desde 01@@@ Al 96’! S/ Pago semanal: Comienze Final
Razon de salida: S(ﬁ w/

Nombre y direccidon 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
Razoén de salida:;

Nombre y direccién de Empleador/ Compafiia;

Tipo de negocio: Numero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor:
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Su posician y responsabilidades:

Fecha de Emplec: Desde Al Pago semanal: Comienzo Final
Razén de salida:

Nombre y direccién de Empleador/ Compaifiia:

Tipo de negocio: Nimero de teléfono ( ) Nombre de Supervisor:

Su posicién y respensabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al Pago semanal: Comienzo — Final
Razoén de salida:

LA sido usted despedido(a) de algin lugar de empleo en el pasado? Favor de explicar por qué razén:

&A obtenido habilidades especiales a resultado de servicié militar? Si__ _No

Favor de describir;

A continuacién, incluya tres personas no relacionadas con usted que tengan conocimiento de su rendimiento en el trabajo dentro
de los qltimos tres afnos.

Nombre: WV[CM/ ML d-(_,?—- NGmero de teléfono (050) DO ? “74 6?

Direccion:  T0UA 'l/V\,U?L@.,()_)

Ocupacion: }ELGU&,MPLY Relacién: FN eV Numero de afios familiarizados: _@
Nombre: 'E)(?\\ nd é VAN ad % Namero de teléfono H SY_ 20373 A (
Direccion: _ <5 (g 3~ /—’t? exvperey S S dun_ B CO

Ooupacin; L wend v Relacion: ___ =Y LN Numero de afios familiarizados: Lﬁ_
Nombre: WAAWNLCA (A o A Nimero de teléfono (51 0)_(2 €1 ~S(0S R

Direccién: ((Dﬁ;glﬂtw ¢ A

WaeSLre — O
Ocupacion: (6 Relacion: Y LEVN NUmero de afios familiarizados:
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Favor de leer cuidadosamente, iniciar cada parrafo y firmar abajo.

Por lo presente, certifico gue no he ocultado ninguna informacidon que pudiera afectar adversamente mis
oportunidades de emplec 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 aplicacion. Entiendo que cualquier
omision o tergiversacion de hechos materiales en esta solicitud o en cualquier documento usado para asegurar el
empleo sera motivo de rechazo de esta solicitud o para la descarga inmediata si soy empleado,
independientemente del tiempe transcurrido antes del descubrimiento,

Por lo presente, autorizé a Acrobat Oufsourcing a investigar a fondo mis referencias, registro de trabajo, educacion
y otros asuntos relativos a mi idoneidad para el empleo y, adicional, autorizd las referencias que e incluido que
puedan revelar a la compafiia cualguier carta, reporte y otra informacion relativa a mis regisiros de trabajo, sin
avisarme anteriormente de cierta revelacién. En adicional, por lo presente libero a la compania, mi ex empleado(s)
y fodas las otras personas, corporaciones, alianzas y asociaciones de cualguier reclamo, demandas o pasivos
derivados de © en cualquier modo relacionado a dicha investigacion o divulgacién.

Por lo presente, autorizo a Acrobat Outsourcing y sus representantes autorizados a solicitar informacion con
respecto a mi historial, que pueda incluir y no esta limitado 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, serd necesario proporcionar evidencia satisfactoria de mi identidad y
autorizacién legal para trabajar en los Estados Unidos, y que la inmigracion federal requiere que complete la forma
de I-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 aplicacién, o transmitida en
cualguier entrevista, cuales podran ser concedidos durante mi empleo, si es contratado, se pretende crear un
contrato de trabajo con la compafiia y yo. Adicionalmente, entiendo y estoy de acuerdo que si soy empleado, mi
empleo no es por definitivo o pericde determinable y puede ser terminado en cualquier momento, con o sin previo
aviso, con o sin causa, a opcién de mi o la compafia, y que ninguna promesa o representacion contraria a lo
anterior son vinculantes para la comparia a menos que se haga por escrito y firmada por mi y por el representante
designado por la compaiiia.

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

Firma de solicitante Fecha
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C‘/ 1) ¢Después de lavarse las manos, que se debe utilizar para secarlas?
—a) Delantal limpio
b} Pafo de limpiar desinfectado
c) Toalla de papel
d} Pafo de uso comin

Q 2) (Cudndo estd lavando platos a mano, que debe tener puesto?
T a) Guantede corte
b) Guante de horno
¢} Guante de goma
d} Nada

\ @ 3) ¢Cuando debes de lavar tus manos?

a) Antes de empezar el trabajo
b) Después de tocar articulos no de alimento (basura, dinero, quimicos)

Después de usar el bafio
"d) Todolode arriba
4) Si necesitas mover algo pesado, es mejor EMPUJAR gue JALAR el objeto pesado.

Cierto
Falso

£_- 5) éCudl de las siguientes podria presentar riesgo de quemarse?
a) Vapor de una olla hirviendo
b) Liquidos calientes (café, sopa, 1é)
c) Equipo caliente (horno, ollas, etc.)
d) Quimicos duros
e] Todo lo de arriba

Q 6) Todas heridas relacionadas al trabajo, accidentes o enfermedades se deben reportar inmediatamente a el
supervisor.
a) Cierto
b) Falso

C/ 7) éQué haces si se te escure liquido o encuentras liquido escurrido?
a} Dejarlo para que alguien mas lo limpie
b) Esperar hasta el final de tu dia para limpiarlo
¢} Marcarlo y limpiarlo inmediatamente
d) Marcarloy dejarlo para que alguien mas lo limpie

C/ 8) ¢Qué se debe hacer cuando estd manejando cosas calienies?
a) Usar guantes de goma
b) No es necesario usar nada especial
¢} Usar un'guante de horno or toalla gruesa
d) Usar parte de tu ropa

f 2 9) ¢Si estd usando un lavabo de tres compartimientos, para que se usa el segundo compartimiento?
a) Enjuagando
b) Raspando
¢) Lavando

d) Desinfectando
‘ _b 10} ¢Cuél es el método apropiado para limpiar y desinfectar equipo estacionario?
a) Regar con una solucién de limpieza fuerte y secar con un pafio desinfectado
Regar con una solucion desinfectante, luego enjuagar con agua limpia y secar
@ Lavar y enjuagar, luego secar y regar con una solucion desinfectante
Sacudir tiera suelta con un pafio limpio, luege limpiar con una solucion desinfectante
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