
 
 
 
 
 
 
          
 

SOLICITUD DE EMPLEO                                                                    Fecha: 
 
INFORMACIÓN PERSONAL 
 
  Nombre: ________________________________________________________________________________ 
                        Apellido                                                                                                Primer Nombre 
 
  Domicilio: ________________________________________________________________________________ 
  Calle y Numero 
 
  ________________________________________________________________________________ 
  Ciudad                                                                                                                          Estado                                Codigo Postal 
 
  Número              Número de 
  de Teléfono: ____________________________________________  Seguro Social:________________________ 
 
  Tien permiso para trabajar en E.U.       Si_____      No_____ 
 
EXPERIENCIA LABORAL 
              Número de 
  Compañía: ________________________________________________     Teléfono:______________________ 
              Nombre de 
  Dirección: ________________________________________________     Supervisor:____________________ 
 
  Titulo de Empleo:_____________________________________________     Sueldo:$______________________ 
 
  Responsabilidades:___________________________________________________________________________ 
 
  Razón por terminar?__________________________________________________________________________ 
 
 
                Número de 
  Compañía: ________________________________________________     Teléfono:______________________ 
              Nombre de 
  Dirección: ________________________________________________     Supervisor:____________________ 
 
  Titulo de Empleo:_____________________________________________     Sueldo:$______________________ 
 
  Responsabilidades:___________________________________________________________________________ 
 
  Razón por terminar?__________________________________________________________________________ 


