
                                                        

(Please complete the other side) / (Por favor complete el otro lado) 
 
 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT /APPLICACION DE EMPLEO 

APPLICATION MUST BE COMPLETED IN FULL / LA APLICACION DEBE LLENARSE COMPLETAMENTE 
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Last Name / Apellido                            First/ Primer                            Middle/ Segundo Date / Fecha 

Street Address/ Dirección  Home Telephone/ Teléfono de Casa 

City, State, Zip Code / Cuidad, Estado, Código Postal Are you under age 18? / Tiene menos de 18 años de edad 

   YES/ SI        NO 

Business Telephone /Teléfono de Negocio 

Have you ever applied for employment with us?  ¿Ha solicitado empleo en esta compañía anteriormente? 

   YES/ SI        NO 
 

Position Desired / Posición Deseada 

If “yes”:  Month and Year / Si es si, de mes y año:                                         Location / Local: Pay Expected / Salario Deseado 

Apart from absence for religious observance, are you available for full-time work? / 

¿A parte de por motivos religiosos, puede trabajar tiempo completo?  

 
   YES/ SI        NO   If not, what hours can you work? ¿Si no, que horas puede trabajar?  ___________________ 

Will you work overtime if asked?   

¿Si se le pide, trabajara  tiempo extra?                                                                         
 

   YES/ SI        NO 

Are you authorized to work in the United States? /  ¿Esta autorizado para trabajar en los Estados Unidos?            

                                                                                             YES/ SI        NO 

When can you start work?/ 
¿Cuándo puede comenzar a trabajar? 
 

 

Other special training or skills (language, machine operations, etc.) / Otras especialidades y entrenamientos (idioma, operación de maquinaria, ect.)  
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Type Of School 
Tipo de Escuela 

 

Name & Location Of School 
Nombre & Lugar De La Escuela 

Course Of 
Study 

Tipo De Estudios 

 No. of Years 
Completed 

Años  Completado 

Did You Graduate? 

¿Se  Graduó? 

Degree or 
Diploma 

Titulo 

Graduate /  Maestría 
   

   YES/ SI        NO 
 

College  / Universidad 
   

   YES/ SI        NO 
 

Business or Trade 
School / Escuela de Negocios 

   
   YES/ SI        NO 

 

High School / Secundaria  
   

   YES/ SI        NO 
 

Elementary /Intermedia 
   

   YES/ SI        NO 
 

Membership in Professional or Civic Organizations / Membresía En Organizaciones Profesionales O Cívicas 

(exclude those which may disclose your race, color, religion or national origin) / (excluya las que puedan divulgar su raza, color, religión u origen nacional) 
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The information provided in this Application for Employment is true, correct, and complete.  I authorize investigation of all statements contained 
in this application.  I understand that the misrepresentation or omission of facts is cause for dismissal at any time without any previous notice.  I 
hereby give Irsik & Doll permission to contact schools, all previous employers (unless otherwise indicated), references, and hereby release Irsik 
& Doll from any liability as a result of such contact.  La información provista en esta Aplicación de Empleo es verdadera, correcta y completa.  Autorizo la investigación de 
todas las declaraciones contenidas en esta aplicación. Entiendo que la mala representación o la omisión de los hechos pedidos es causa para el despido en cualquier momento sin ningún 
aviso previo.  Doy por este medio el permiso a Irsik & Doll de ponerse en contacto con escuelas, todos los patrones anteriores (a menos que se indicara contrariamente), referencias, y 
le quito por este medio a Irsik & Doll cualquier responsabilidad como resultado de tal contacto. 
 
I understand that acceptance of an offer of employment does not create a contractual obligation upon the employer to continue to employ me in 
the future.   Entiendo que la aceptación de una oferta de empleo no crea una obligación contractual sobre el patrón de continuar empleándome en el futuro. 
 
Irsik & Doll may request from a consumer- reporting agency an investigative consumer report including information as to my credit records, 
character, and general reputation.  If a report is obtained you must provide, at my request, the name of the agency so I may obtain from them the 
nature and substance of the information contained in the report.  Irsik & Doll puede solicitar de una agencia de divulgación de consumidor un informe investigativo del 
consumidor incluyendo información en cuanto a mis expedientes de crédito, carácter, y reputación general. Si se obtiene un informe, conforme a mi petición, se me debe proporcionar el 
nombre de la agencia para que yo pueda obtener de ellos la naturaleza y la sustancia de la información contenida en el informe 

 
 

Signature of applicant   ____________________________________________________________    Date _______________________________ 
Firma del aplicante                                                                                                                                                                   Fecha 

 

Prospective employees will receive consideration without discrimination 
because of race, creed, color, sex, age, national origin, handicap or veteran 
status. /  Los empleados recibirán consideración sin discriminación debido a la raza, el 
credo, el color, el sexo, la edad, el origen nacional, desventaja física, o rango militar. 



 

 

 

EMPLOYMENT HISTORY  
HISTORIA DE EMPLEO 

Please give accurate, complete  full-time and part-time 
employment record.  Start with your present or most 

recent employer. / Por favor de  información correcta  de 

trabajo de tiempo completo y tiempo medio.  Comience con su 

empleador más reciente o presente. 

 

 
 

 

 

1 

Company Name  /Nombre de la Compañía  Telephone / teléfono 
(                 ) 

Address / Dirección Employed – (state month and year) /Empleado- mes y  año 

 

From /de:                                         To/a: 

Name of Supervisor / Nombre del Supervisor Weekly  Pay / Pago Semanal 

Start/ Comenzó:                          Last /Terminó: 

State job title and describe your work / Diga su titulo y  tipo de  trabajo realizado Reason for leaving / Razón  por la cual dejó  el trabajo 

 
 
 

 

 
 

2 

Company Name  /Nombre de la Compañía  Telephone / teléfono 
(                 ) 

Address / Dirección Employed – (state month and year) /Empleado- mes y  año 

 

From /de:                                         To/a: 

Name of Supervisor / Nombre del Supervisor Weekly  Pay / Pago Semanal 

Start/ Comenzó:                          Last /Terminó: 

State job title and describe your work / Diga su titulo y  tipo de  trabajo realizado Reason for leaving / Razón  por la cual dejó  el trabajo 

 

 

 

3 

Company Name  /Nombre de la Compañía  Telephone / teléfono 
(                 ) 

Address / Dirección Employed – (state month and year) /Empleado- mes y  año 

 

From /de:                                         To/a: 

Name of Supervisor / Nombre del Supervisor Weekly  Pay / Pago Semanal 

Start/ Comenzó:                          Last /Terminó: 

State job title and describe your work / Diga su titulo y  tipo de  trabajo realizado Reason for leaving / Razón  por la cual dejó  el trabajo 

 

 

 

4 

Company Name  /Nombre de la Compañía  Telephone / teléfono 
(                 ) 

Address / Dirección Employed – (state month and year) /Empleado- mes y  año 

 

From /de:                                         To/a: 

Name of Supervisor / Nombre del Supervisor Weekly  Pay / Pago Semanal 

Start/ Comenzó:                          Last /Terminó: 

State job title and describe your work / Diga su titulo y  tipo de  trabajo realizado Reason for leaving / Razón  por la cual dejó  el trabajo 
 
 

 

WE MAY CONTACT THE EMPLOYERS LISTED ABOVE 

UNLESS YOU INDICATE THOSE YOU DO NOT WANT US TO 

CONTACT.  PUEDA QUE CONTACTEMOS LOS EMPLEADORES MENCIONADOS 

ANTERIORMENTE, A MENOS QUE USTED INDIQUE QUE NO QUIERE QUE LOS 

CONTACTEMOS. 

DO NOT CONTACT  / NO CONTACTE 

 

EMPLOYER NUMBER(S) __________________________     REASON  ______________________________________ 

NÚMERO DEL EMPLEADOR(ES)                                                                                     RAZÓN 
 

 

MILITARY/ MILITAR 
DID YOU SERVE IN THE U.S. ARMED FORCES? 
¿HA SERVIDO EN LAS FUERZAS ARMADAS DE LOS  ESTADOS UNIDOS? 

   YES/ SI        NO 

IF “YES”, IN WHAT BRANCH?  ¿SI SÍ, EN QUE RANGO? 

DESCRIBE ANY TRAINING RECEIVED RELEVANT TO THE POSITION FOR WHICH YOU ARE APPLYING / DESCRIBA CUALQUIER ENTRENAMIENTO RELEVANTE A LA POSICIÓN QUE ESTA APLICANDO 

 


