
 
APLICACION DE EMPLEO 

Esta compañía es una Oportunidad de Igualdad de  Empleado. Nos adherimos a una política de marcar la decisión de 
empleo sin hacer caso de la raza, color, religión, orientación sexual, sexual, origen nacional, ciudadanía, edad, o invalidez. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Por favor complete todas las paginas. Por favor imprima toda la información solicitada excepto la firma.  
 
Seguro Social:___________________________        Fecha de la Applicacion:_______________________ 
 
Nombre:______________________________________________________________________________         
                                Apellido                          Primer Nombre           Segundo Nombre          
  
Direccion:_____________________________________________________________________________ 
     Calle      Apartamento Numero 
 
_____________________________________________________________________________________ 
                 Ciudad     Estadi     Codigo Postal 

 
Telefono: ____________________________   Celular:_________________________________________ 
 
Posicion a la que Aplica:_____________________________ Salario deseado:_______________________ 
 
Fecha disponible para trabajar: ______________     Tipo de Empleo □ Tiempo Completo □ Medio Tiempo  
 
Esta usted legal para trabajar en los Estados Unidos?  □ SI  □ No   

Tiene usted 18 años ? □ SI  □ No 
Esta usted en estos momento trabajando? □ SI  □ No 
 
Nombre algun amigo o familiar que actualmente trabaje para Blue Ox:_____________________________ 
 
Si se requiere la licencia de conducir para la posición que usted solicita o conductor u otros, Por favor llene  
la siguiente información: 
 
Licensia Numero:__________________ Estado_________ Clase__________ Fecha de exp:___________ 
 
A tenido algun accidente en los pasados tres años? __ ________________________________________ 
 
A tenido algun tipo de violacion de movimiento en los pasados tres años?________________________  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________ Cuantos ?_______________________ 
 
A usted servido a el Servicio Militar?  □ Si  □No  
 
Si es Si, Por favor identifique, Rango:______________________ Estado:_________________________ 
En caso de  
Emergencia Notificar a:_________________________________________________________________ 
                                                               Nombre  
 
__________________________________________________________________________________ 
                                  Direccion                                                                                          Telefono 
                             



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
EDUCACION                                                                                                                                               
Proporcione la información solicitada, que comienze con la escuela asistida más reciente 

                                                   
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
         

 
REFERENCIAS  
Proporcione nombre de tres personas que no sean  familiares  

 
 
                                         

            
            
            
            
            
            
            
       

 
 

¿Ha sido condenado alguna vez usted de un delito, o "culpable" a un delito (crime o delito menor? □ Si □No 

Si es sí, explique el número de convicciones, la naturaleza de ofensas que conducen a las convicciones, como es la  

ofensa cometida, condena , y tipos de rehabilitación. 

 

 

 

 

Una respuesta de sí a esta pregunta no es una barra automática al empleo. La consideración es dada a la 
fecha, seriedad y naturaleza de la ofensa y la posición solicitada.   
 
 
 
 
 
 
 
 TIPO DE ESCUELA NOMBRE DE LA ESCUELA  LOCALIZACION NUMERO DE 

ANOS 
COMPLETADO 

TITULO 

ESCUELA  
SECUNDARIA 

    

COLEGIO     

ESCUELA  
COMERCIAL 

    

ESCUELA 
PROFESIONAL 
 

    
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DIRECCION Y TELEFONO NEGOCIO AñOS DE 
CONOCIDOS 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

    
 
 
 
 

 



 
  

HISTORIA DE EMPLEO 
Por favor ponga su experiencia de trabajo en una lista durante los tres años pasados que 
comienzan con su trabajo más reciente. 
¿Podemos ponernos en contacto con su patron presente?________________________________ 
        
 ____________________________________________          
___________________________________________ 

Employer                              Name of Supervisor  
 
____________________________________________________________________________________
____________________ 
Address 
 
____________________________________________________________________________________
____________________ 
City                     State                Zip 
Code  
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             

 
____________________________________________          ___________________________________________ 
Patron                              Nombre del Supervisor 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Direccion 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                     Estado               Zona Postal 
 
_________________________________________                ______/_____/_____ hasta______/_______/__________ 
Numero Telefonico        Fecha de Empleo  
 
Comienzo de Sueldo ________  Sueldo Final _________  Razon de Salida (sea especifico)__________________________________ 
 
Ponga los empleos en una lista que usted sostuvo, deberes realizados, habilidad usada o culta, progresos o promociones mientras 
usted trabajó en esta compañía. 
_______________________________________________________________________________________________________ 
               
               
               
               
                 
____________________________________________          ___________________________________________ 
Patron                              Nombre del Supervisor 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Direccion 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                     Estado               Zona Postal 
 
_________________________________________                ______/_____/_____ hasta______/_______/__________ 
Numero Telefonico        Fecha de Empleo  
 
Comienzo de Sueldo ________  Sueldo Final _________  Razon de Salida (sea especifico)__________________________________ 
 
Ponga los empleos en una lista que usted sostuvo, deberes realizados, habilidad usada o culta, progresos o promociones mientras 
usted trabajó en esta compañía. 
_______________________________________________________________________________________________________ 
               
               
         

 
____________________________________________          ___________________________________________ 
Patron                              Nombre del Supervisor 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Direccion 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                     Estado               Zona Postal 
 
_________________________________________                ______/_____/_____ hasta______/_______/__________ 
Numero Telefonico        Fecha de Empleo  
 
Comienzo de Sueldo ________  Sueldo Final _________  Razon de Salida (sea especifico)__________________________________ 
 
Ponga los empleos en una lista que usted sostuvo, deberes realizados, habilidad usada o culta, progresos o promociones mientras 
usted trabajó en esta compañía. 
_______________________________________________________________________________________________________ 
           
 

 
               
               



 
 
 

 
            

POR FAVOR LEALO CUIDADOSAMENTE 
 
A cambio de la consideración de mi solicitud de empleo en Blue Ox land Services, estoy de acuerdo que:              
 
Ni la aceptación de esta aplicación ni la entrada subsecuente en cualquier tipo de la relación de empleo, en 
la posición solicitada o cualquier otra posición, y sin tener en cuenta los contenido de guías de empleado, 
manuales de personal, planes de beneficios, declaraciones de política, y otros por el estilo cuando ellos 
pueden existir de vez en cuando,    u otras prácticas de Blue Ox, servirá para crear un contrato de trabajo 
actual o implícito, o conferir cualquier derecho de permanecer un empleado de Blue Ox Land Services, o 
por otra parte cambiar en cualquier respeto al empleo a voluntad la relación entre ello y el abajo firmante, 
y que esta  relación no puede ser cambiado excepto por el instrumento escrito firmado por el presidente / 
el Gerente general de Blue Ox Land Services.  Tanto el abajo firmante como el Blue Ox pueden terminar la 
relación de empleo en en cualquier momento, sin aviso especificado o razón. De ser empleado, entiendo 
que los Blue Ox Land Services pueden cambiar unilateralmente o revisar sus ventajas, políticas y 
procedimientos y tales cambios pueden incluir una reducción de ventajas. Tanto el abajo firmante como el 
Blue Ox pueden terminar la relación de empleo en en cualquier momento, sin aviso especificado o razón. 
De ser empleado, entiendo que los Blue Ox Land Services pueden cambiar unilateralmente o revisar sus 
ventajas, políticas y procedimientos y tales cambios pueden incluir una reducción de ventajas.. 
 
Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta aplicación. Entiendo que la 
falsificación o la omisión de hechos pedidos son la causa para el descarte en cualquier momento sin 
cualquier aviso anterior. Por este medio doy el permiso de Blue Ox de ponerse en contacto con escuelas, 
patrones anteriores (a menos que por otra parte no indicado), referencias, y otros y por este medio liberar 
los Servicios de Blue Ox de cualquier responsabilidad a consecuencia de tal contacto. 
 
También entiendo que (1) el Blue Ox tiene una medicina y la política de alcohol que proporciona pruebas 
de preempleo así como pruebas después del empleo (2) el consentimiento a y la conformidad con tal 
política es una condición de mi empleo (3) entiendo que  el empleo está basado en el paso acertado de 
pruebas bajo tal política. Adelante entiendo que el empleo seguido puede estar basado en el paso 
acertado de exámenes físicos relacionados con el trabajo. 
 
Entiendo que en relación con el proceso rutinario de applicacion de empleo de Blue Ox Land Services, 
pueden solicitar de una agencia de reportaje de consumidor e informe de consumidor investigador incluso 
la información en cuanto a carácter, reputación general, características personales y modo de la vida. 
Sobre la petición escrita de mí, Blue Ox Land Services me proveerán de la información adicional acerca de 
la naturaleza y el alcance de cualquier tal informe solicitado por ello, como requerido por el Crédito Justo 
Reportado. 
 
Entiendo que el Blue Ox no discrimina ilegalmente en el empleo y ningunas preguntas en esta aplicación 
es usado para limitación o eliminación de cualquier candidato de la consideración para el empleo en 
cualquier base prohibida por local, estatal o  regla federal . 
 
Adelante entiendo que mi empleo con Blue Ox Land Services será probatorio para el periodo de 90 días y 
adelante que en cualquier momento durante el período probatorio a partir de entonces, o mi relación de 
empleo con Blue Ox Land Services es terminable a voluntad por cualquier razón por el uno o el otro 
partido. 
 
Esta aplicación es corriente por sólo (9O) días. En la conclusión de este tiempo, si usted no ha tenido 
noticias de la compañía y en ninguna parte desea ser considerado para el empleo será necesario que 
usted complete una nueva aplicación. 
 
Yo certifico que he leido, Y completamente entiendo, y acepto copletamente todos los terminos. 
 
 
Firma del Aplicante: _______________________________________ 
 
 
Fecha: __________________________________________________ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

RE- EMPLOYMENT DRUG TESTING POLICY 
 
 

Todos los candidatos de trabajo en esta compañía se someterán a la proyección para la 
presencia de medicina ilegal o alcohol como una condición para el empleo. 
 
Requerirán a candidatos voluntarios que se rindan a una prueba de análisis de orina en un 
laboratorio elegido por la compañía y, firmando un acuerdo de consentimiento, liberará la 
compañía de  toda responsabilidad. 
 
Cualquier candidato con el resultado de prueba positivo será el empleo negado entonces, pero 
puede iniciar otra aplicacion con la compañía después de seis (6) meses. 
 
La compañía no discriminará a candidatos del empleo debido al abuso pasado de medicinas o 
alcohol. Sin embargo, la compañía no tolerará ninguna medicina corriente o abuso de alcohol 
que previene a empleados de realizar correctamente sus empleos. 
 
Entiendo las condiciones mencionadas y por este medio consiento en cumplir con ellos 
 
 
 
 
________________________________________________ 
Nombre 
 
 
_________________________________________________ 
Firma 
 
 
_________________________________________________ 
Fecha 

 
 
 
 


