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SOLICITUD DE EMPLEO / CUESTIONARIO PREVIO A LA CONTRATACION
-
EMPLEADOR QUE OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL TRABAJO

REFERENCIAS ANOTE ENSEGUIDA LOS NOMBRES DE TRES PERSONAS CON QUIENES NO TENGA
PARENTESCO Y QUE TENGA UN MINIMO DE 1 ANO DE CONOCERLAS NOMBRE

ANOS DE
CONOCER

NOMBRE DOMICILIO Y NUMERO DE TELEFONO TIPO DE EMPRESA

S

AUTORIZACION
“Certifico que la informaciéon que he dado en ud es verdadera y completa a mi leal saber y
entender, y entiendo que incluir una o mas decl#&aciones Mlsas en la misma es motivo suficiente para el

despido.

Autorizo a que se investiguen todas las declaraciones en la presente, ademas de las referencias y los
empleadores que se mencionan en este documento con el fin de que le entreguen toda la informaciéon
relativa a mi empleo previo y todos los datos pe| rsonales o de otra indole, que pudiesen tener.
Exonero asimismo a la empresa de toda respon cualquier dafo o perjuicio que pudiese
resultar como consecuencia del uso de dicha inf

También entiendo y estoy de acuerdo en qu esentante de la compafia tiene autoridad
para celebrar ningun contrato de empleo por un®eri rminado ni de ejecutar ningln contrato en
contraposicién a lo anterior, excepto si se hace por escrito y lo firma un representante autorizado de la
empresa.

Con la presente autorizacion no se permite divulgar ni utilizar informacién relativa a incapacidades o

cuestiones médicas de una manera que prohiban ey de americanos discapacitados (ada) como
otras leyes federales y estatales pertinentes.”
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