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EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER
IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN
EL EMPLEO

Pensouet Inponmenou t Inpomwect6u Pehsoruet DATE / FECHA

FonMen Eraptovens t Enprcaoones ArurcntoRES aEe rru wlrH Mosr REcENT EMpLoyER / EMprEcE poR EL MAs REcTENTE

lAME (LAsT NAME FIRST) / NOMBRE (APPELLIDO PRIMERO) SOCIAL SECURITY NO. / N" DE SEGURO SOCIAL

,RESENT ADDRESS / DIRECCION ACTUAL CITY / CIUDAD 5TATE / ESTADO ZIP CODE / CODIGO POSTAL

PERMANENT ADDRES5 / DIRECCION PERMANENTE CITY / CIUDAD STATE / ESTADO ZIP CODE / CODIGO POSTAL

PHoNE No. /TELEFoNo

( )
REFERRED BY / RECOMENDADO POR

Ewtptovnzut Desnzo t Erapuo Desreoo
POSITION / PUESTO DATE YOU CAN START

FECHA QI'E PUEDE EMPEZAR
SALARY DESIRED / SALARIO DESEADO

ARE YOU EMPLOYED NOW?
aTRABAJA AcTuALMENTE? flvEs

L--jii- | | No
ARE YOU LEGALLY AUTHORIZED TO WORK IN THE U.S.A.?
t'ESTA AUToRIZADO PARA TRABAJAR LEGALMENTE EN EE,UU.? I tvF< | |I lii' I lNoL_J )t t_t

z .f---l vpsI li,-- | lNot_r )t t__l

WHERE? / EDONDE? WHEN? / ZCUANDO?

Eoucnnon I Eoucectdlnt

HIGH SCHOOL
ESCUELA 5ECUNDARIA

Gzruennt Intronraertoru t luponmacidiu Gerurnet
SUBJECTS OF SPECIAL STUDY OR RESEARCH WoRK / ESTUDIo ESPECIAL o TRABAJo DE INVESTIGACION

SPECIAL TRAINING / CAPACITACION ESPECIAL

SPECIAL SKILLS / APTITUDES ESPECIALES

u.5. MtL|TARY SERVICE / SERV|C|O MtL|TAR (EE.UU.) RANK / RANGO

APPLICATION FOR EMPLOYMENT
SOLICITUD DE EMPLEO

CONTINUED ON OTHER SIDE
COruTIruUR EN EL REVERSC)



GIVE BELOW THE NAMES OF THREE PERSONS NOT RELATED TO YOU, WHOM YOU HAVE KNOWN AT LEAST ONE YEAR.Rpreneucesl s oErLrrroMeneDETREspERsoNAsburruosEANsuspARrENTEs,yAQUIENEscoNozcAALwrrrirosuruerrro

Awnonrzenont I Aurontzecbn
"l certify that the facts contained in this application are true and complete to the best of my knowledge and understand that, if
employed, falsified statements on this application shall be gfounds for dismissal.

I authorize investigation of all statements contained herein bnd the references and employers listed above to give you any and
all information concerning my previous employment and any pertinent information they may have, personal or otherwise, and
release the company from all liability for any damage that may result from utilization of such information.

I also understand and agree that no representative of the cgmpany has any authority to enter into any agreement for
employment for any specified period of time, or to make any agreement contrary to the foregoing, unless it is in writing and
signed by an authorized company representative.

This waiver does not permit the release or use of disability-rplated or medical information in a manner prohibited by the
Americans with Disabilities Act (ADA) and other relevant federal and state laws."

"Certifico que los datos contenidos en esta solicitud son a mi mejor saber y entender verdaderos y completos, y entiendo
que si me emplean, las declaraciones falsas contenidas en esta solicitud serdn causal de despido.

Autorizo que se indaguen todos los datos, las referencias y los empleadores contenidos en esta solicitud, con el fin de recabar
a mis empleos anteriores, y toda la informaci6n pertinente, personal o de cualquier otro tipo, que los

ortar, y libero a la compafiia de cualquigr responsabilidad por cualquier daflo que pudiera resultar por la
informaci6n.

Tambi6n entiendo y acepto que ning0n representante de la compaflla estd facultado para hacer un contrato por algrin
periodo determinado, ni para hacer un contrato contrario a lo precedente, a menos que el mismo sea por escrito y firmado por
un representante autorizado de la compafiia.

Esta denegaci6n no permite la divulgacion ni el uso de informaci6n m6dica o relacionada con discapacidades, tal como lo
establece la ADA (Ley de Estadounidenses con Discapacidadds) y otras leyes federales y estatales pertinentes,"
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oyment is so throughout the United Statesr Tops Products assumes no responsibilily and hereby disclaims any liability for the inclusion in this
requests for h a violation of local, state, anil/or {ederal law may be based. lt is the [se/s iesponsibility to ensure that this form's use complies
hich change




