f] sieTmise

Fecha:

Solicitud de Empleo (Por favor, Escriba con Letra de Molde)

BiltWise Structures, LLC es un Empleador que Ofrece Igualdad de Oportunidades

Todos los solicitantes son considerados para el empleo sin importar su raza, color, religiéon, nacionalidad, ascendencia, edad,
sexo, estado civil, altura, peso o discapacidades no relacionadas con la capacidad individual para desempefar funciones
laborales esenciales.

Apellido: Primer Nombre:

Direccién Actual:

Ciudad: Estado:

Cddigo Postal:

Correo Electrénico:

Teléfono ()

¢Para qué puesto estd solicitando?:

¢ Esta buscando trabajo a tiempo completo, tiempo parcial o temporal?

;Como se enterd de esta oportunidad? CAnuncio [OReferido por: OOtro:
Salario o sueldo esperado:

¢Hay algun dia u horario en el que no esté disponible para trabajar? :

¢ Puede realizar todas las funciones esenciales del puesto al que esta solicitando, con o sin adaptaciones?

0si ONo Adaptaciones:

;Tiene transporte confiable para presentarse a todos los turnos programados? [1Si [ONo
Enumere amigos y/o familiares que trabajen para BiltWise Structures:

Name: Relationship:

Name: Relationship:

¢Ha trabajado alguna vez para BiltWise Structures? [OSi [ONo En caso afirmativo, ;cuando?

¢ Estd legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos para cualquier empresa? (Todos los nuevos empleados deberan

proporcionar documentacién para cumplir con los requisitos de Formulario I-9 y E-Verify) Si CONo

Experiencia/Habilidades (Marque lo que corresponda)

Experiencia Laboral

__ Fontaneria

__ Cableado Eléctrico
Techado

__ Paredesde Yeso

__ Pintura

__ Carpinteria de Obra Gruesa
___ Carpinteria de Acabado

Reparacidon Mecanica

Tool/Equipment Operation

___ Herramientas Eléctricas
Soldadura de Arco
Soldadura de Gas
Soldadura MIG

__ Conduccién de Camiones
______Montacargas

Office Skills

____ Mecanografia
__ Computadoras
___MSWord

__ Excel

__ PowerPoint

__ Equipamiento CAD
___Google Suite

Otras Habilidades y Aptitudes Relevantes:
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Educacién: Escuela Secundaria

Nombre:

Ciudad/Estado:

Grado Completado: Graduado? JSi [ONo

Universidad o Escuelas Técnicas

Nombre:

Ciudad/Estado:

AfRos Completados:

Type of Degree/Certification Received:

Empleo

Comenzando con el empleo actual o mas reciente. Muestre direcciones COMPLETAS, niumeros de

teléfono, fechas, etc. para todo el empleo, incluido el servicio militar, cuando corresponda.

Empleado Desde: Mes: ARO: hasta Mes:

ANo:

Nombre de la Empresa:

NUmero de Teléfono: ( )

Cargo:

Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de la Salida:

Si esta empleado actualmente, ¢ podemos contactar ISi [ONo

Empleado Desde: Mes: ARo: hasta Mes:

Nombre de la Empresa:
Numero de Teléfono: ( )
Cargo:

Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de la Salida:

Si estda empleado actualmente, ¢ podemos contactar OSi ONo

Empleado Desde: Mes: ARo: hasta Mes:

Nombre de la Empresa:
NUmero de Teléfono: ( )
Cargo:

Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de la Salida:

Si estd empleado actualmente, ; podemos contactar OSi ONo


lturner
Line

lturner
Line

lturner
Line


Empleado Desde: Mes: ARo: hasta Mes:

Nombre de la Empresa:
Numero de Teléfono: ( )
Cargo:

Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de |la Salida:

Si estd empleado actualmente, ¢ podemos contactar OSi ONo

Empleado Desde: Mes: ARo: hasta Mes:
Nombre de la Empresa:
NUmero de Teléfono: ( )

Cargo:
Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de la Salida:
Si estd empleado actualmente, ¢ podemos contactar OSi ONo

Empleado Desde: Mes: ARo: hasta Mes:
Nombre de la Empresa:
NUmero de Teléfono: ( )
Cargo:

Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de la Salida:

Si estd empleado actualmente, ¢ podemos contactar OSi ONo

Empleado Desde: Mes: ARo: hasta Mes:
Nombre de la Empresa:
NUmero de Teléfono: ( )
Cargo:

Nombre del Supervisor:

Enumere las principales tareas realizadas:

Motivo de la Salida:

Si esta empleado actualmente, ¢ podemos contactar OSi ONo
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Referencias Personales
Nombre Ocupacion Teléfono Direcciéon de Correo Electrénico

Afirmo que las declaraciones anteriores son verdaderas, que toda la informacién es correcta y completa. Entiendo
que, si soy empleado, cualquier declaracidn inexacta, ya sea intencional o no, en esta solicitud serd motivo suficiente
para el despido. Afirmo que la Empresa me ha notificado que se puede solicitar un informe de investigacion sobre la
informacion contenida en este documento y sobre el caracter, crédito y reputacion general, y que puedo solicitar por
escrito la divulgacion del alcance natural del informe. Otorgo permiso a la Empresa para realizar la investigacion que
deseen sobre la informacién que he proporcionado en esta solicitud y autorizo a cualquier persona u organizacion
contactada a proporcionar cualquier informaciéon que la Empresa pueda solicitar. Entiendo y acepto que si, en
opinién de la Empresa, los resultados de la investigacion son insatisfactorios, una oferta de empleo que se haya
realizado puede ser retirada o mi empleo con la Empresa puede ser terminado. Por la presente, libero a BiltWise
Structures, LLC y a cualquier empleador anterior de cualquier obligacién de proporcionarme una notificacién por
escrito de tales divulgaciones. Entiendo que esto puede incluir un registro de acciones disciplinarias evaluadas por
BiltWise Structures o empleadores anteriores.

Reconozco que esta solicitud no es una oferta para un contrato de trabajo. Reconozco ademas y acepto que si soy
empleado por BiltWise Structures, dicho empleo no resultard en un contrato de empleo y que BiltWise Structures
puede terminar mis servicios en cualquier momento y por cualquier motivo con o sin causa. Reconozco ademas
que, si soy empleado por BiltWise Structures, recibiré un salario y beneficios, y estaré sujeto a normasy regulaciones
establecidas en Manuales, Declaraciones de Politica y Descripciones de Planes, pero acepto que dicho salario,
beneficios, normas y regulaciones estan sujetos a cambios por parte de BiltWise Structures en cualquier momentoy
sin previo aviso para mi. Reconozco ademas que nada de lo contenido en los documentos publicados por BiltWise
Structures modificard de ninguna manera los términos anteriores y que estos términos no pueden ser modificados
de ninguna manera por ninguna representacion oral o escrita hecha por cualquier persona empleada por BiltWise
Structures excepto por un documento escrito firmado por el Presidente.

Reconozco que en caso de que se me ofrezca empleo por parte de BiltWise Structures, serda necesario gue me
someta a un examen fisico. Por la presente, doy mi consentimiento para dicho examen fisico, incluida la toma de
una muestra de orina. Entiendo que en el caso de que sea contratado por BiltWise Structures, es posible que se me
requiera operar maguinaria o herramientas eléctricas tanto a nivel del suelo como elevado en andamios o escaleras,
0 puedo estar expuesto a dichos equipos o condiciones de trabajo, lo que requerira que me comporte de acuerdo
con las pautas de seguridad establecidas y el sentido comun. Si existe, en opinién de BiltWise Structures, una
sospecha razonable de que estoy en una condicién no apta para operar dicho equipo o estar expuesto a dicho
equipo o condiciones de trabajo debido a la presencia de marihuana, cocaina u otras drogas ilegales, narcéticos,
anfetaminas, barbituricos, alucindgenos o alcohol en mi cuerpo, por la presente, doy mi consentimiento para un
examen fisico inmediato, incluida la toma de muestras de sangre y/o orina para determinar y verificar mi condicion.
Entiendo que si me niego a realizar los exdmenes o pruebas descritos anteriormente, se considerara que he
admitido estar en la condicion prohibida, y ademas consiento y autorizo la divulgacion de los resultados de dicho
examen al personal autorizado de BiltWise Structures.

He leido y entendido la declaraciéon anterior y las condiciones de empleo, y prometo estar sujeto a todas las reglas,
regulaciones, politicas y procedimientos de la Empresa vigentes en el momento de mi empleo o que puedan ser
adoptados posteriormente.

Firma

Fecha:
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