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Apreciamos su interés en solicitar empleo en Insul Techs. Creemos que cada persona debe ser tratada de manera justa, equitativa y con dignidad. Todos 
los solicitantes calificados recibirán consideración para el empleo sin distinción de raza, color, religión, sexo, orientación sexual, origen nacional, edad, 
estado de veterano protegido, ascendencia, estado civil, embarazo, condición médica, identidad de género o estado como persona discapacitada . Tenga 
en cuenta que pasar una prueba de detección de drogas previa al empleo es una condición para el empleo con la Compañía y que DEBE firmar y poner 
sus iniciales en cada página de esta Solicitud para ser considerado para el Empleo. 

Solicitud de Empleo
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Nombre Fecha de nacimiento

Domicilio Domicilio Previo 
Ciudad, Estado, Código 

U.S Ciudadano
Ciudad, Estado, Código Postal 

Correo Electrónico Número de Teléfono de Casa (  ) 

Número de Teléfono Alternativo (  ) 
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Tipo de Escuela Nombre y Ciudad  ¿Se graduó? 
Titulo/ 

Especialidad 

Preparatoria [   ]  Sí  [   ]  No 

GED o Equivalencia [   ]  Sí  [   ]  No 

Colegio o Universidad [   ]  Sí  [   ]  No 

Escuela de Post-Grado [   ]  Sí  [   ]  No 

Escuela de Comercio o Técnica [   ]  Sí  [   ]  No 

Otra [   ]  Sí  [   ]  No 

Licencia Profesional o Certificación 

Software, equipo, seminarios o clases 
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Preferencia de Empleo 

Posición Deseada Ingreso Deseado 

Ciudad Deseada 
¿Está dispuesto a viajar? [   ]  Sí      [   ]  No 

¿Está dispuesto a trasladarse? [   ]  Sí      [   ]  No 
Fecha Disponible para 

Trabajar 

SSN#

[   ]  Sí      [   ]  No  
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 Historial de empleo, comenzando con el empleo más reciente. 

Empleador  Número de Teléfono (     ) 

Dirección (incluyendo ciudad, 
estado y código postal) 

 Número de Fax (     ) 

 Fecha de Inicio (mes/año)     

Titulo o Posición  Fecha de Termino (mes/año)     

Nombre del Supervisor y 
Número de Teléfono 

 
Salario Inicial     

Salario Final    

 ¿Podemos contactar a este empleador?          [   ] Sí      [   ] No Ultimo Bono o Incentivo 
    

 Tareas y Responsabilidades:       

Razón por que dejó el  trabajo:         

  

Empleador     Número de Teléfono (     ) 

Dirección (incluyendo ciudad, 
estado y código postal) 

    Número de Fax (     ) 

     Fecha de Inicio (mes/año)     

Titulo o Posición      Fecha de Termino (mes/año)       

Nombre del Supervisor y 
Número de Teléfono 

     
Salario Inicial       

Salario Final      

 ¿Podemos contactar a este empleador?          [   ] Sí      [   ] No Ultimo Bono o Incentivo 
      

 Tareas y Responsabilidades:        

Razón por que dejó el  trabajo:          
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Fechas de Servicio:    Base:    

Rango Inicial:    Rango de Baja:     

 Activo   [  ]                    Reserva [  ] 
 
Menciona cualquier entrenamiento o técnicas especiales adquiridas las cuales están relacionadas al puesto para el que está aplicando: 

        
  
Citaciones y Reconocimientos:  
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Empleador      Número de Teléfono (     ) 

Dirección (incluyendo ciudad, 
estado y código postal) 

     Número de Fax (     ) 

    Fecha de Inicio (mes/año)     

Titulo o Posición      Fecha de Termino (mes/año)      

Nombre del Supervisor y Número 
de Teléfono 

     
Salario Inicial      

Salario Final     

 ¿Podemos contactar a este empleador?          [   ] Sí      [   ] No Ultimo Bono o Incentivo      

 Tareas y Responsabilidades:        

Razón por que dejó el  trabajo:         

Si más espacio se necesita, favor continuar usando otra hoja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Por favor liste personas para referencias profesionales, no incluya miembros de familia o personas quienes vivan con usted. 

Nombre Dirección 
Número de 

Teléfono 
Profesión # de Años Conocido 

         

         

          

 

¿Puede Ud. mostrar verificación o de su ciudadanía o de su derecho legal de trabajar en EEUU?    [   ]  Sí   [   ]  No 
¿Tiene Ud. por lo menos 18 años, y puede Ud. mostrar verificación de su edad si se le pide?    [   ]  Sí   [   ]  No 
¿Busca Ud. trabajo de tiempo completo o de tiempo parcial?    [   ]  TC  [   ]  TP 
¿En cuál(es) turno(s) está Ud. dispuesto a trabajar?                                                    ___ Mañanas   ___ Tardes   ___ Noches 

¿Puede Ud. trabajar horas extras (overtime)?    [   ]  Sí   [   ]  No 
¿Usted trabajado para cualquier empresa Insul Techs?  
Si la respuesta es sí, ¿dónde y cuándo?              

[   ]  Sí   [   ]  No 

¿Tiene Ud. algún familiar que es empleado para cualquier empresa Insul Techs?   
Si la respuesta es sí, ¿cómo se llama?              

[   ]  Sí   [   ]  No 

¿Si eres capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual usted está solicitando, con o 
sin acomodo razonable, si es necesario? 

[   ]  Sí   [   ]  No 

¿Podemos comunicarnos con su patrón actual?    Si no, explique.    
           

[   ]  Sí   [   ]  No 

Favor explicar completamente cualquier intervalo durante su historial de empleo, y/o cualquier periodo 
cuando no estaba trabajando, con detalles y fechas.    
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¿Alguna vez ha sido despedido de un trabajo, o se le ha solicitado que renuncie voluntariamente?   
Si la respuesta es sí, explíquelo por favor.    
         

 
INSTRUCCIONES - POR FAVOR LEER ANTES DE RESPONDER 
Ningún solicitante será negado empleo únicamente por la condena de un delito. Sin embargo, la naturaleza del delito, fecha de la infracción, las circunstancias 
circundantes y la relevancia de la ofensa a la posición o posiciones buscadas pueden ser consideradas. 

 
California: Los solicitantes no deben divulgar (o contestar "Sí" a) (1) cualquier condena especificada en California Código Laboral, sección 432.8 (que se refiere a los 

delitos de marihuana que tengan más de dos años de edad), (2) cualquier condena que dieron lugar a la remisión y la participación en cualquier programa de 
desviación previa al juicio o después del juicio de conformidad con la sección del Código Laboral de California 432.7, o (3) las condenas por delitos menores por los 
cuales probatoria se ha completado o de otra manera y el caso ha sido desestimado por el juzgado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Pregunta: ¿Ha sido condenado por un crimen durante los 7 años pasados? Los crímenes incluyen violaciones de vehículos (como, por 
ejemplo, manejar sin licencia, exceso de velocidad, o manejar bajo la influencia de alcohol.)  
 
Independiente de la ubicación y/o lugar,  no incluya convicciones que fueron sellados, borrados,  o indultados en virtud de una orden 
judicial.  Una condena incluye cualquier súplica (por ejemplo: “nolo contendere”/ no contendido), veredicto, u otro fallo de 
culpabilidad, independientemente de si la sentencia es impuesta por el juzgado.   
 

 [    ]Sí   [    ] No 
Si la respuesta es “sí”, favor enumerar la fecha de condena y la(s) ofensa(s), sujeto a cualquier limitación aplicable antes mencionada. 
           
 
 

 (*NOTA: Contestando sí a esta pregunta no constituye una barrera automática para ser contratado y será considerado únicamente si es relacionado a 
los requisitos del trabajo y sólo en la medida en que dicha información puede ser considerada compatible con el derecho aplicable. Factores tales como 
la fecha de la infracción, la gravedad y naturaleza de la violación se tendrán en 

cuenta.)__________________________________________________________________________________ 
¿Cómo supo Ud. acerca del puesto y de la compañía?               
¿Publicidad?                                                                                  ¿Dónde?       
¿Reclutador?                                                                                  ¿Quién?          
¿Algún empleado de Insul Techs actual?                          ¿Quién?           
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Importante, por favor lea cuidadosamente y firme 

Yo certifico que la información contenida en esta solicitud es verdadera y completa a lo mejor de mi conocimiento. Cualquier 

falsedad u omisión de cualquier hecho en esta solicitud o que haya proporcionado durante la aplicación y el proceso de 
contratación puede ser justificación de la negativa de la Compañía de empleo o, si se utilizan, los motivos de mi despido. 

 
Entiendo que la Compañía investigará a fondo toda mi obra y la historia personal y pueden verificar todos los datos que he proporcionado en esta solicitud, 
los documentos relacionados, o una entrevista oral. Autorizo específicamente cualquiera de las personas o organizaciones que se hace referencia en la 
aplicación para dar a la compañía toda la información pertinente que pueda tener, personales o de otra manera, con respecto a cualquier tema no cubierto 
por la aplicación y liberación de todas las partes como de la responsabilidad por los daños que puedan resultar de proporcionar tal información a la 
Compañía. Entiendo que esta investigación incluye información en cuanto a mi carácter, reputación general y características personales. Yo autorizo a la 
empresa a solicitar y recibir información. 
 
Si me es ofrecido empleo, tal oferta esta condicionada al exitoso resultado de un examen de drogas y/o examen físico. Yo estoy de acuerdo a que 
se me realicé tal examen de drogas o examen físico para determinar si cumplo con los estándares requeridos para la posición a la que aplique. 
En adición, yo expresamente autorizo a cualquier médico, hospital u otra institución para liberar cualquier record médico con información 
relacionada a mi estado físico, ya sea concurrente o subsiguiente a mi empleo con la Compañía, en el caso de que tal record médico o 
información relacionados con cualquier reclamación contra la Compañía. Yo entiendo que si me niego a firmar este consentimiento o negarse a 
tomar cualquiera de las pruebas anteriores, la Compañía podrá rechazar mi solicitud o de terminar mí empleo. 
 

Entiendo que si soy contratado, la Compañía es un empleador a voluntad y mi empleo puede ser terminado con o sin causa o 
aviso, en cualquier momento, a opción de la Compañía o de mí mismo. Esta relación de trabajo a voluntad sólo puede ser 
cambiada por un contrato escrito firmado por un representante designado de la Compañía. También entiendo que si una 
oferta de empleo se hace, dicha oferta puede ser retirada, con o sin previo aviso, en cualquier momento, a opción de la 
Compañía o de mí. Además, si soy empleado, entiendo que la Compañía puede cambiar los salarios, beneficios, normas, 

reglamentos y las condiciones de mi empleo en cualquier momento sin previo aviso para mí. 
 
Si soy contratado, me comprometo a cumplir con todas las reglas, políticas, procedimientos y reglamentos de la Compañía. 
 
Yo acepto que he sido advertido que esta aplicación pertenecerá activa por no más de 90 días a partir del día en que fue presentada 

 
Firma                                                                                                  Fecha 

 

 

 


