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Aplicacion de Empleo

Acrobat Qutsourcing es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades dedicada a Ia no discriminacion en todas las
practicas de emplec. Acrobat Outsourcing selecciona la mejor persona calificada para el trabajo basado en las calificaciones
relacionadas con el trabajo sin importar {a raza, la edad {46+), color, religién, sexo, origen nacional, ascendencia, estado civil,
orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra condicién proteglda por ley

Nombre completo: _ \/ @SN ; /C“{ €k a Fecha:

Numero telefénico de c{asa ( Celular: (4 Lg) 156 702
Direccion Actual: 23 6 / /le S, S’/ /4 =) 7L
Direccion permanente, si es diferente del presente:

Correo Electronico Y@Sf')'ﬁf;j;ck 17 82@ic [ood 0 Co 4N

- IES \)\) ac /7 Gr Salario deseado: :3 )

Posicién a la que desea aplicar: "y e AP e )

Esta usted registrado oh ha trabajad!) para otra(s) agencias? Favor de dar informacion: 0
Usted busca trabajo de: ¢ Tiempo completo? SZ No_ ¢ Tiempe parcial? Si_ No_ ¢ Busca frabajo Temporal? (ejemplo, para el
verano o para las vacaciones) Si__ No__ Del mes de: Hasta:

¢ Cémo se entero de nuestra posicién abierta? (Favor de seleccionar)
Referido [] Nombre de la persona que refirié Q(SV i Cln/{.rci’o Periodico [] Feria De trabajo [} Agencia []

Pagina Web [] Otra fuente[]
¢ Puede trabajar horas exiras, si es necesario? Si [ No__ ¢ Sies contratado, que fecha puede empezar a trabajar? 5 / 2 Z 12/2

Favor de tomar en cuenta que nuestros horarios pueden variar dependiendo en Ia posicibn y temporada. Nuestros horarios
varean de semana a semana, dependiendo en lo que la compania tenga disponible. Favor de incluir horas/dias que estd
disponible para trabajar.

ESPECIFICAR DOMINGO LUNES MARTES ) MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
HORAS
DISPONIBLES .
L4 g @ ' & . ] & o .
AM 10 oomnd Fow 2323l | T 3pag | 2%mid i Bad | Zoomy
i ¥ T -r 1 1
PM
¢Tiene usted algunas vacaciones o viajes planeados en los siguientes 12 meses? Favor de Inciuir la(s) fecha:

ZA aplicado o trabajade para Acrobat Quisourcing en el pasado? Si__ No l Si su repuesta fue si, cuando?

¢ Tiene usted amigos{as) o familiares trabajando para Acrobat Outsourcing? Si___ No_gz” 81 su respuesta fue si, favor de incluir
nombres vy la relacion a usted:

£Si es contratado, tendra usted un transporte seguro para trabajar? Si _/é No
¢.Si es contratado, puede presentar evidencia de su derecho legal para trabajar? ~ Si _'[ No__

Incluya su edad si es menor de 18 . Si es menor de 18, su solicitud seré verificada por la razén de que tenga la minima edad para
trabajar.
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Nombre y direccién de Empleador/ Compaiiia:_ THc (T e¢eS CCQHQ..\’/ £of4o I’Y
) ) ,
Tipo de negocio: _&Gm_bmﬁé Numero de feléfono ( ) Nombre de Supervisor.:) OOFi/7 & larcon

Su posicidn y responsabilidades: D Y‘d?;(" D2 Ik)
1

Fecha de Empleo: Desde 3:‘2! (1§ A 12 / SO[E?

Razén de salida: P &~ &1 ,ﬁ e 0( A

Nombre y direccion de Empleador/ Compaiia:

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

Su posicién y responsabilidades:

Fecha de Empleo: Desde Al

Razén de salida:

¢A sido usted despedido(a) de algiin lugar de empleo en el pasado? Favor de explicar por qué razén:

;A obtenido habilidades especiales a resultado de servicid militar? SI__ No 4
Favor de describir:

A continuacion, incluya tres personas no relacionadas con usted que tengan conocimiento de su rendimiento en el trabajo dentro
de los altimos tres afios.

Nombre: ' |)RU /0 F/@VTC‘ S Namero de teléfono (A1S) S 25 S& 30
Direccion: rﬁn [ores T 3"/\

Ocupacion: '®r~;2 ¢oo A Relacion: ﬂm,‘ﬂo Namero de afios familiarizados:
Nombre: _ 05 e [}o Qholle Numero de teléfono (A[S) 22¢ 5710
Direccion:

ocupacion: (o eineye Relacion: __{1/90 NGmero de afios familiarizados:
Nombre:__ A @IS\ Chiino Numero de teléfono €L1S) 256 24 93

Direccién: 2:5745 MFSSIOT”I S+

8 1
Ocupacién: DrS ]’\ weg I/,o/r Relacion: ﬂ 1 :S{ (¢} Numero de afios familiarizados:
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Examen de Lavaplatos

C o

iDespués de lavarse las manos, que se debe utilizar para secarlas?
a} Delantal limpio
b) Pafio de limpiar desinfectado

~c} Toalla de papel

a_2

oS

d} Pafio de uso comin

JCuando esta lavando platos a mano, que debe tener puesto?
a) Guante de corte

b) Guante de horno

¢) Guante de goma

d) Nada

é¢Cuando debes de lavar tus manos?

a} Antes de empezar el trabajo

b) Después de tocar articuios no de alimento (basura, dinero, guimicos)
c) Después de usar el bafio

d) Todo lo de arriba

a.. }V{ Si necesitas mover algo pesado, es mejor EMPUJAR que JALAR el objeto pesado.

< 5

a_ ®

e 7

a} Cierto
b} Falso

£Cual de las siguientes podria presentar riesgo de quemarse?
a} Vapor de una clla hirviendo

b) Liguidos calientes {café, sopa, té)

c) Equipo caliente (horno, ollas, etc.)

d) Quimicos duros

e) Todo lo de arriba

Todas heridas relacionadas al trabajo, accidentes o enfermedades se deben reportar inmediatamente a el
supervisor.

a} -Cierto

b) Falso

£Qué haces si se te escure liquido o encuentras liquido escurrido?
a} Dejario para que alguien mas lo limpie

b) Esperar hasta el final de tu dia para limpiarlo

¢} Marcarloy limpiarlo inmediatamente

d) Marcarlo y dejarlo para que alguien mas lo limpie

Z0ué se debe hacer cuando estd manejando cosas calientes?
a) Usar guantes de goma

b} No es necesario usar nada especial

c) Usar un guante de horno or toalla gruesa

d) Usar parte de tu ropa

£Si esta usando un lavabo de tres compartimientos, para que se usa el segundo compartimiento?
a} Enjuagando

b} Raspando

¢} Lavando

d) Desinfectando

- ).({) éCudl es el método apropiade para limpiar y desinfectar equipo estacionario?
a)

Regar con una solucién de limpieza fuerte y secar con un pafio desinfectado
b} Regar con una solucidn desinfectante, luego enjuagar con agua limpia y secar
c) Lavary enjuagar, luego secar y regar con una solucion desinfectante
d) Sacudir tiera suelta con un paiio limpio, luego limpiar con una solucion desinfectante
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