/‘ i nthon 's SOLICITUD DE EMPLEO

SEAFOOD GROUP ° Nosotros tomamos en cuenta a solicitantes para todos los puestos sin tomar en consideracion la raza, color de la
tez, religion, credo, género, preferencias sexuales, estado de embarazo, ciudadania, linaje, origen nacional, edad,

Escriba claramente utilizando letra de molde y reSponda todaslas preguntas com pletamente. estado civil o militar, discapacidades o condiciones médicas o toda otra caracteristica protegida por la ley.

Las solicitudes caducan después de seis (6) meses.

PUESTO Y/0 INFORMACION SOBRE QUIEN LO RECOMIENDA

Puesto(s) para el(los) que solicita empleo: Fecha de solicitud:
iCémo supo de nosotros?
3  Anuncio O  Amigo:  Nombre: Sitio:
O  Agencia de empleo O Familiar: Nombre: Sitio:
O Transednte 0 otro:
INFORMACION PERSONAL
Apellido: Primer nombre: Inic. 20 nombre:
Domicilio: Ciudad, estado: (6d. Postal:
Teléfono: Tel. celular: SSN:
AM
La mejor hora para comunicarse con usted en su casa es: : PM

Si es menor de 18 afios de edad, ;puede presentar la autorizacion exigida para trabajar?  C3SI CINO

iHa solicitado empleo con nosotros antes? asi OnNo En caso afirmativo, jcudndo y donde?
;Ha sido empleado nuestro antes? asi anNo En caso afirmativo, jcudndo y dénde?
iEstd empleado en este momento? as anNo

{Podemos ponernos en contacto con su empleador actual? Osi anNo

En los dos (2) dltimos afios, jcudntos dias faltd al trabajo? Ado: Ndmero de dias: Ado: Ndmero de dias:
(No incluya el tiempo por fuera del trabajo por causa de: lesion relacionada con el trabajo, licencia protegida, dias festivos con goce de paga, vacaciones u obligaciones ciudadanas tales como el servicio de jurado.)

Sise le ofrece empleo, ;puede presentar prueba de su derecho a trabajar en los Estados Unidos? 35 CINO  ¢Puede realizar las funciones esenciales del puesto que solicita, con o sin adaptaciones
razonables? C3SI CINO

;Tiene un medio de transporte confiable para llegar al sitio de trabajo? asl aNo

Qué adaptaciones, si las hay, serian necesarias:
Fecha de disponibilidad para trabajar: / /

Cudl es el rango del salario que desea:

Disponibilidad para trabajar: (Seriale todas las que correspondan)

) Lun, Mar. Mié. Jue. Vie, Sab. Dom. Los horarios de trabajo pueden cambiar de una semana a
0 T!empo COmP'etO Mafianas otray ocasionalmente se pide a los empleados prolongar el
a TlemPo parcial Nodses turno, salir mds temprano o venir a trabajar en un dia que
O Per Diem (por llamada) habia sido programado como libre.
Excluidos los delitos menores no violentos, faltas sumarias y condenas que hayan sido eliminadas o selladas, ;alguna vez se le ha declarado culpable de un delito? asl aNo

Una condena no necesariamente descalifica al solicitante de empleo. Explique completamente toda respuesta AFIRMATIVA para que se puedan tomar en consideracion las circunstancias especificas.

En caso AFIRMATIVO:  Fecha de la condena: Condado / estado: Naturaleza del delito:
iEstd esperando juicio por algun delito? asl aNo
En caso AFIRMATIVO:  Fecha del delito: Condado / estado: Naturaleza del delito:
EDUCACION
Nivel Nombre del centro educativo Ciudad/ estado Titulo / Diploma / Certificado Asignatura principal / secundaria
Esc. Secundaria: asi anNo
Universidad / Otro:
Universidad / Otro:

) Voltee la pagina para terminar la solicitud de empleo
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EXPERIENCIA LABORAL

Comience con su trabajo actual o el tltimo. Incluya todas asignaciones del servicio militar y actividades realizadas como voluntario relacionadas con el trabajo. Puede excluir las organizaciones con exigencias en
cuanto a raza, color de la tez, religion, género, preferencias sexuales, origen nacional, discapacidades u otra categoria protegida por la ley.
Empresa: Trabajo realizado: (Sea especifico.)
Fechas de empleo
& | Domicilio: Desde:
a
-
° , s .
= | Numeros telefonicos Hasta:
=
wv
=
o Titulo del puesto inicial / final:
rE." Paga por hora / Salario
Nombre del supervisor: Inicial:
Razon para dejarlo: Final: ;Podemos ponernos en contacto? IS CINO
Empresa: Trabajo realizado: (Sea especifico.)
é Fechas de empleo
S | Domidilio: Desde:
S
2
< . .
7 | Ndmeros telefénicos Hasta:
S
g . e .
S| Titulo del puesto inicial / final:
ﬁ Paga por hora / Salario
§ Nombre del supervisor: Inicial:
=
Razon para dejarlo: Final: iPodemos ponernos en contacto? 3 SI CINO
Empresa: Trabajo realizado: (Sea especifico.)
E Fechas de empleo
ﬁ Domicilio: Desde:
=)
[—
m 0 s
g Nimeros telefonicos Hasta:
=
>~ 7 e
=5 | Titulo del puesto inicial / final:
a2 Paga por hora / Salario
m
E Nombre del supervisor: Inicial:
Razén para dejarlo: Final: iPodemos ponernos en contacto?  (ISI CINO
Explique completamente los periodos sin empleo de su historial laboral:

CERTIFICACION Y CONSTANCIA:

Certifico que la informacion suministrada en este documento es verdadera y exacta segdn mi leal saber y entender. Entiendo que, en caso de ser empleado, las declaraciones falsas o engafosas incluidas en el formulario de Solicitud de
Empleo descalificaran al solicitante o se verd sujeto a despido del empleo. Autorizo a la Empresa a investigar a cabalidad mi experiencia laboral y otros asuntos relacionados con mi aptitud para el empleo. Ademas autorizo a mis empleadores
anteriores a divulgar toda la informacion que puedan tener relacionada con mi empleo anterior. Ademds, mediante esta solicitud exonero a la Empresa, mis empleadores anteriores y todas las demds personas de todas y cada una de las
reclamaciones, demandas o responsabilidades resultantes o en alguna forma relacionadas con esa divulgacion. Entiendo que por la presentacion de esta Solicitud de Empleo, Anthony’s no me hace una oferta o promesa de empleo y que si
Ilego a ser empleado, ese empleo no sera por un periodo definido. También dejo constancia que, en caso de ser empleado, ambos la empresa y yo tenemos el derecho a terminar la relacién de empleo en todo momento, con o sin causa y con
o sin notificacion anticipada. Esta relacion de empleo a voluntad, sin plazo fijo, permanecerd vigente durante todo mi empleo con la Empresa y no podrd ser modificada por ningtin convenio oral o implicito.

CONSTANCIA, CONSENTIMIENTO Y EXONERACION CON RESPECTO AL ANALISIS PARA DETERMINAR EL CONSUMO DE DROGAS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS:

Anthony’s Seafood Group puede exigir a los solicitantes considerados para empleo el sometimiento a un andlisis disefiado para detectar la presencia de drogas y alcohol en el cuerpo. Toda oferta de empleo estd condicionada a que el
solicitante pase el andlisis. El andlisis lo realiza un laboratorio independiente, en un medio ambiente médico, elegido por Anthony’s. Usted tendrd la oportunidad de informar de todo medicamento que haya tomado durante las tltimas 72
horas. Los resultados positivos serdn analizados dos veces. Los resultados sélo seran informados a Anthony’s, y usted tendrd la oportunidad de cuestionar los resultados positivos. Todos los puestos que requieren la conduccién de vehiculos
estaran sujetos a los analisis y el solicitante debe entregar una copia de su historial de conduccion. Al firmar mds adelante, usted: 1. Hace constar que entiende y acepta los requisitos de andlisis descritos anteriormente; 2. Consiente a la
realizacion del andlisis y a las demés exigencias como una posible condicion de empleo; 3. Exonera a Anthony’s de todas y cada una de las reclamaciones, responsabilidades y perjuicios relacionados con la administracion del andlisis y la
divulgacion de los resultados a Anthony’s.

Firma del solicitante: Fecha:
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