
Solicitud de Empleo 

 

Big Easy Foods                                 Gulf Island Shrimp & Seafood 

 

Nombre:              Fecha de Nacimiento:  

Direccion:              # Seguro Social: 

Ciudad, estado, codigo Postal:            Licencia de conducir no: 

              Numero de telefono: 

        

Direccion de correro electronico : 

__________________________________________________________ 

¿Ha trabajado en esta empresa anteriormente? ______________________________________________ 

¿Trabaja actualmente? ___________________ 

¿Tiene prohibido trabajar legalmente en este pais a causa de su situación de inmigración o visa?         

      Si       No 

¿En qué fecha estará disponible para trabajar? ____________________ 

Puestos que solicita: ____________________________________ 

¿Como se enteró sobre nosotros? 

__________________________________________________________ 

Educación 

Escuela Primaria: ______________________________________________________________ 

Escuela Secundaria: ____________________________________________________________ 

Universidad: __________________________________________________________________ 

Otro: ________________________________________________________________________ 

       



Experiencia Laboral 

1. Empleador: ______________________________   

Fechas de Empleo      Desde: ____________  Hasta: ____________ 

Direccion: _____________________________________________________________________ 

Trabajo Realizado: ______________________________________________________________ 

Motivo por el cual dejó su empleo: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

2. Empleador:                     

Fechas de Empleo      Desde: ____________  Hasta: ____________ 

Direccion: _____________________________________________________________________ 

Trabajo Realizado: ______________________________________________________________ 

Motivo por el cual dejó su empleo: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3. Empleador:      

Fechas de Empleo      Desde: ____________  Hasta: ____________ 

Direccion: _____________________________________________________________________ 

Trabajo Realizado: ______________________________________________________________ 

Motivo por el cual dejó su empleo: _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Certifico que las respuestas dadas en este document son completes y verdaderas. 

 

Firma : _____________________________________________         Fecha: ________________________ 

 

 

 


