APLICACION DE EMPLEO

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 recibiran consideracion para el empleo sin distincién de raza, color,
religion, sexo, orientacién sexual, origen nacional, edad, estado de veterano protegido, ascendencia, estado civil, embarazo,
condicion médica, identidad de género o estado como persona discapacitada . Tenga en cuenta que pasar una prueba de
deteccidén de drogas previa al empleo es una condicidn para el empleo con la Compafiia y que DEBE firmar y poner sus
iniciales en cada pagina de esta Solicitud para ser considerado para el Empleo.

CO\INSUL TECHS

Informacion Personal

Nombre completo: Fecha de nacimiento:

Direccion completa:

Correo electrénico: Teléfono principal:

SSN: Teléfono secundario:

Contacto de emergencia:

U.S Ciudadano [1Si []No

Preferencia de Empleo

Posicién Deseada:

Ciudad Deseada: Ingreso Deseado:

Fecha Disponible para Trabajar

¢ Esta dispuesto a viajar? [1Si [1No ¢ Estéa dispuesto a trasladarse? []Si  []No

Educacion, Entrenamiento y Técnicas Especiales

Tipo de Escuela ¢Se gradud Titulo/
Nombre y Ciudad Especialidad ?

Preparatoria [1si [INo

GED o Equivalencia [1Si [1No

Colegio o Universidad [1si [INo

Escuela de Post-Grado [ISi []No

Escuela qle Cpmercio []5i [1No
o Técnica

Otra [1Si []No

Licencia Profesional o
Certificacion

Software, equipo,
seminarios o clases

Iniciales
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EEO/AA Employer M/F/D/V
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Servicio Militar

Fechas de Servicio:

Base:

Rango Inicial:

Rango de Baja:

Activo []

Reserva [ ]

Citaciones y Reconocimientos:

Menciona cualquier entrenamiento o técnicas especiales adquiridas las cuales estan relacionadas
al puesto para el que esta aplicando:

Historial de empleo, comenzando con el empleo mas reciente.

Empleador

NUmero de Teléfono

Direccion completa

Titulo o Posiciéon

Fecha de Inicio (mes/afio)

Nombre del Supervisor

Fecha de Finalizacion (mes/afo)

NUmero de Teléfono

¢Podemos contactar a este

Si No
empleador? y []
Ultimo Bono o Incentivo Tareas y Responsabilidades:
Razén por que dejo el trabajo:
Empleador Numero de teléfono
Direccion completa
Titulo o Posicién Fecha de Inicio (mes/afio)
Nombre del Supervisor Fecha de Finalizacion (mes/afo)
NUmero de Teléfono ¢Podemos contactar a este []si []No
empleador?

Ultimo Bono o Incentivo

Razdn por que dejo el trabajo:

Tareas y Responsabilidades:

Iniciales
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Empleador Numero de Teléfono

Direccion completa

Titulo o Posicion Fecha de Inicio (mes/afio)

Nombre del Supervisor Fecha de Finalizacién (mes/afio)

NUmero de Teléfono ¢ Podemos contactar a este [ ] SI' [ ] No

empleador?

Ultimo Bono o Incentivo Tareas y Responsabilidades:

Razén por que dejoé el trabajo:

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

. . NUmero de ~ ~
Nombre completo: Direccion: . # de Anos Conocido.
Teléfono:
¢Puede Ud. mostrar verificacién o de su ciudadania o de su derecho legal de trabajar en EEUU? ¢ [ ] Si [ ] No
¢Tiene Ud. por lo menos 18 afios, y puede Ud. mostrar verificacion de su edad si se le pide? [ ] Si [ ] No
¢Busca Ud. trabajo de tiempo completo o de tiempo parcial? []1TC [1TP

¢.En cudl(es) turno(s) esta Ud. dispuesto a trabajar? ;Puede Ud. trabajar horas extras (overtime)?

[1Si [1No
;Tiene Ud. algun familiar que es empleado para cualquier empresa Insul Techs?

[1si [1No
¢ Si eres capaz de realizar las funciones esenciales del trabajo para el cual usted esta solicitando, con o [ ] Si [ ] No
sin acomodo razonable, si es necesario?
¢;Podemos comunicarnos con su patrén actual? Si no, explique.

[1si [1No

Favor explicar completamente cualquier intervalo durante su historial de empleo, y/o cualquier periodo
cuando no estaba trabajando, con detalles y fechas.

¢(Alguna vez ha sido despedido de un trabajo, o se le ha solicitado que renuncie voluntariamente? Si la respuesta es si, expliquelo por
favor.

Iniciales
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INSTRUCCIONES - POR FAVOR LEER ANTES DE RESPONDER

Ningun solicitante serd negado empleo Unicamente por la condena de un delito. Sin embargo, la naturaleza del delito,
fecha de la infraccion, las circunstancias circundantes y la relevancia de la ofensa a la posicién o posiciones buscadas
pueden ser consideradas.

California: Los solicitantes no deben divulgar (o contestar "Si" a) (1) cualquier condena especificada en California Cédigo
Laboral, seccion 432.8 (que se refiere a los delitos de marihuana que tengan mas de dos afos de edad), (2) cualquier
condena que dieron lugar a la remisién y la participacion en cualquier programa de desviacién previa al juicio o después
del juicio de conformidad con la seccién del Cédigo Laboral de California 432.7, o (3) las condenas por delitos menores por
los cuales probatoria se ha completado o de otra maneray el caso ha sido desestimado por el juzgado

Pregunta: ;Ha sido condenado por un crimen durante los 7 afios pasados? Los crimenes incluyen violaciones de
vehiculos (como, por ejemplo, manejar sin licencia, exceso de velocidad, o manejar bajo la influencia de alcohol.)

Independiente de la ubicacién y/o lugar, no incluya convicciones que fueron sellados, borrados, o indultados en
virtud de una orden judicial. Una condena incluye cualquier suplica (por ejemplo: “nolo contendere”/ no contendido),
veredicto, u otro fallo de culpabilidad, independientemente de si la sentencia es impuesta por el juzgado.

asi 0NO

Si la respuesta es “si”, favor enumerar la fecha de condena y la(s) ofensa(s), sujeto a cualquier limitacién aplicable antes
mencionada.

(*NOTA: Contestando si a esta pregunta no constituye una barrera automatica para ser contratado y serad considerado
Unicamente si es relacionado a los requisitos del trabajo y sélo en la medida en que dicha informacién puede ser
considerada compatible con el derecho aplicable. Factores tales como la fecha de la infraccién, la gravedad y naturaleza
de la violacién se tendran en cuenta.)

¢Cdmo supo Ud. acerca del puesto y de la compafiia?

¢Publicidad? .Dénde?
¢Reclutador? cQuién?
¢(Alglin empleado de Insul Techs actual? (Quién?

Importante, por favor lea cuidadosamente y firme

Yo certifico que la informacién contenida en esta solicitud es verdaderay completa a lo mejor de mi conocimiento.
Cualquier falsedad u omisién de cualquier hecho en esta solicitud o que haya proporcionado durante la aplicaciény el
proceso de contrataciéon puede ser justificacion de la negativa de la Compafiia de empleo o, si se utilizan, los motivos de mi
despido.

Divulgacién sobre Investigacion de Antecedentes

Entiendo que Insul-Techs, Inc. (la “Compania”) puede obtener informacion sobre usted a través de una agencia de informes
de consumidores de terceros con fines de empleo. Por lo tanto, usted podria ser objeto de un “informe de consumidor”, el
cual puede incluir informacion sobre su caracter, reputacion general, caracteristicas personales y/o estilo de vida.

Estos informes pueden contener informacién sobre su historial crediticio, antecedentes penales, registros de vehiculos
motorizados (“récord de manejo”), verificacidon de su historial educativo o laboral, u otras verificaciones de antecedentes.

Si me es ofrecido empleo, tal oferta esta condicionada al exitoso resultado de un examen de drogas y/o examen fisico. Yo
estoy de acuerdo a qgue se me realicé tal examen de drogas o examen fisico para determinar si cumplo con los estandares
requeridos para la posicion a la que aplique. En adicién, yo expresamente autorizo a cualquier médico, hospital u otra
institucion para liberar cualquier récord médico con informacidn relacionada a mi estado fisico, ya sea concurrente o
subsiguiente a mi empleo con la Companfia, en el caso de que tal récord médico o informacidn relacionados con cualquier
reclamacién contra la Compafia. Yo entiendo que si me niego a firmar este consentimiento o negarse a tomar cualquiera
de las pruebas anteriores, la Compafia podra rechazar mi solicitud o de terminar mi empleo.

Entiendo que si soy contratado, la Compafia es un empleador a voluntad y mi empleo puede ser terminado con o sin
causa o aviso, en cualquier momento, a opcidn de la Compafia o de mi mismo. Esta relacion de trabajo a voluntad sélo
puede ser cambiada por un contrato escrito firmado por un representante designado de la Compania. También entiendo
que si una oferta de empleo se hace, dicha oferta puede ser retirada, con o sin previo aviso, en cualquier momento, a
opcién de la Compafiia o de mi. Ademas, si soy empleado, entiendo que la Compafia puede cambiar los salarios,
beneficios, normas, reglamentos y las condiciones de mi empleo en cualquier momento sin previo aviso para mi.

Si soy contratado, me comprometo a cumplir con todas las reglas, politicas, procedimientos y reglamentos de la Compafia.
Yo acepto que he sido advertido que esta aplicacion pertenecerd activa por no mas de 90 dias a partir del dia en que fue
presentada.

Firma Fecha

Iniciales




