
 
Solicitud de Empleo 

 
 
  ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA IMPRENTA 

PARGO(S) SOLICITADO(S)      PARA LA FECHA DE SOLICITUD  __  /  /          

FUENTE DE REFERENCIA    ο PUBLICIDAD ο EMPLEADO     ο FAMILIAR       ο SIN CITA PREVIA    ο OTRO       

NOMBRE DE LA FUENTE (SI CORRESPONDE)       
 
 
 
 

NOMBRE      
APELLIDO SEGUNDO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE 

 
DIRECCIÓN      

CALLE CIUDAD                       ESTADO                CÓDIGO POSTAL 
 

NÚMERO DE TELÉFONO   (     )    
 

SI ES NECESARIO, EL MEJOR MOMENTO PARA LLAMARLO ES     
 

¿PODEMOS LLAMARLO AL TRABAJO? .................................................................................................................................   ο  SÍ   ο  NO 
 
 

SI ELIGIÓ "SÍ", INDIQUE EL NÚMERO DE TRABAJO Y EL MEJOR HORARIO PARA LLAMAR (     )   
HORA 

SI TIENE MENOS DE 18 AÑOS, ¿PUEDE PRESENTAR UN PERMISO DE TRABAJO?........................................... ο  SÍ   ο  NO 
 

¿YA HA PRESENTADO UNA SOLICITUD EN ESTA EMPRESA?........................................................................... ο  SÍ  ο  NO 
 

SI ELIGIÓ "SÍ", INDIQUE EN QUÉ FECHA .................................................................................................   /  /   
 

¿ALGUNA VEZ FUE EMPLEADO DE ESTA EMPRESA?       ο  SÍ ο  NO………………….…..... DEL_ _ / _ /      AL _ / _ /       
  
¿HAY ALGÚN FAMILIAR SUYO TRABAJANDO AQUÍ?  ο  SÍ ο NO…NOMBRE DEL (LOS) FAMILIAR(ES)  __ 

 
¿ES USTED LEGALMENTE ELEGIBLE PARA TRABAJAR EN ESTE PAÍS?........................................................... ο  SÍ   ο  NO 

   (DEBE PRESENTAR UNA PRUEBA DE LA CIUDADANÍA ESTADOUNIDENSE O DE LA CONDICIÓN MIGRATORIA DESPUÉS DE LA CONTRATACIÓN) 
 

FECHA DISPONIBLE PARA TRABAJAR...............................................................................................................   /  /   
 

ESPECIFIQUE SU DISPONIBILIDAD PARA TRABAJAR (DÍAS DE LA SEMANA/HORAS DEL DÍA)  
 

 
 

EIPO DE EMPLEO DESEADO     ο   TIEMPO COMPLETO      ο   TIEMPO PARCIAL    ο   TEMPORAL 
 

¿SE ENCUENTRA EN UNA SUSPENSIÓN DE EMPLEO Y HAY POSIBILIDADES DE QUE LO VUELVAN A REINTEGRAR?  ο SÍ   ο  NO  

¿TRABAJARÁ HORAS EXTRA SI ES NECESARIO? ............................................................................................. ο  SÍ ο NO 

NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR DEL ESTADO (SI ES NECESARIO PARA EL TRABAJO)___                                ESTADO              



ANTECEDENTES LABORALES  
MENCIONE SUS ÚLTIMOS CUATRO (4) EMPLEADORES, TAREAS O ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO, COMENZANDO CON EL MÁS RECIENTE; 
INCLUYA LA EXPERIENCIA MILITAR. EXPLIQUE CUALQUIER PERÍODO DE INACTIVIDAD EN LA SECCIÓN DE COMENTARIOS A CONTINUACIÓN. 
EMPLEADOR                                                TELÉFONO   
                                                                         (       ) 

   FECHAS DEL EMPLEO  TRABAJOS Y RESPONSABILIDADES A 
CARGO: DESDE     HASTA 

DIRECCIÓN    

CARGO   
 

SUPERVISOR INMEDIATO Y CARGO    

MOTIVO POR EL CUAL DEJÓ EL CARGO   
 

¿PODEMOS COMUNICARNOS PARA SOLICITAR UNA REFERENCIA?  
 ο  SÍ ο  NO  ο  MÁS ADELANTE 

   

EMPLEADOR                                                TELÉFONO  
                                                                         (       )  
 
  

   FECHAS DEL EMPLEO TRABAJOS Y RESPONSABILIDADES A 
CARGO: DESDE     HASTA 

DIRECCIÓN    

CARGO   
 

SUPERVISOR INMEDIATO Y CARGO    

MOTIVO POR EL CUAL DEJÓ EL CARGO   
 

¿PODEMOS COMUNICARNOS PARA SOLICITAR UNA REFERENCIA?  
 ο  SÍ ο  NO  ο  MÁS ADELANTE 

   

EMPLEADOR                                                TELÉFONO  
                                                                         (       ) 

   FECHAS DEL EMPLEO TRABAJOS Y RESPONSABILIDADES A 
CARGO: DESDE     HASTA 

DIRECCIÓN    

CARGO   
 

SUPERVISOR INMEDIATO Y CARGO    

MOTIVO POR EL CUAL DEJÓ EL CARGO   
 

¿PODEMOS COMUNICARNOS PARA SOLICITAR UNA REFERENCIA?  
  ο  SÍ ο  NO  ο  MÁS ADELANTE 

   

EMPLEADOR                                                TELÉFONO    
                                                                         (        ) 

   FECHAS DEL EMPLEO TRABAJOS Y RESPONSABILIDADES A 
CARGO: DESDE     HASTA 

DIRECCIÓN    

CARGO   
 

SUPERVISOR INMEDIATO Y CARGO    

MOTIVO POR EL CUAL DEJÓ EL CARGO   
 

¿PODEMOS COMUNICARNOS PARA SOLICITAR UNA REFERENCIA?  
   ο  SÍ ο  NO  ο  MÁS ADELANTE 

   

     COMENTARIOS (INCLUIDAS LAS EXPLICACIONES POR CUALQUIER PERÍODO DE INACTIVIDAD) 
 

LAS HABILIDADES Y LAS CALIFICACIONES RESUMEN LAS HABILIDADES Y LAS 
CALIFICACIONES ESPECIALES ADQUIRIDAS POR EL EMPLEO U OTRAS EXPERIENCIAS QUE PUEDEN CALIFICARLE PARA EL 
EMPLEO. 
 



EDUCACIÓN 
A. MENCIONE LOS ÚLTIMOS TRES (3) ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS A LOS QUE ASISTIÓ, COMENZANDO POR EL ÚLTIMO. B. MENCIONE LA CANTIDAD DE AÑOS 
QUE HIZO. C. INDIQUE EL TÍTULO O EL DIPLOMA QUE OBTUVO, SI CORRESPONDE. D. PROMEDIO DE CALIFICACIONES O PUESTO EN EL GRUPO Y E. ESPECIALIZACIÓN 
ACADÉMICA PRINCIPAL Y CAMPO SECUNDARIO DE ESPECIALIZACIÓN ACADÉMICA (SI CORRESPONDE). 

A. 
                             EDUCACIÓN 

B. CANT.  
DE AÑOS 

C.  
TÍTULO 

D.    
 PROMEDIO 

E. 
MAJOR 

E. 
MINOR 

      

      

      

 
    MENCIONE EL (LOS) IDIOMA(S) EXTRANJERO(S) QUE HABLA Y MARQUE LA CASILLA CON LA OPCIÓN QUE MEJOR DESCRIBE SU NIVEL DE HABILIDAD. 

 

IDIOMA    LECTURA Y                                     
ESCRITURA 

LECTURA Y 
CAPACIDAD ORAL 

SOLO 
LECTURA 

         SOLO 
    CAPACIDAD ORAL 

     

     

     

     

 

REFERENCIAS  
MENCIONE EL NOMBRE Y EL NÚMERO DE TELÉFONO DE TRES REFERENCIAS DE TRABAJOS O EMPRESAS QUE NO ESTÁN RELACIONADOS CON USTED Y NO SON 
SUPERVISORES ANTERIORES. SI NO CORRESPONDE, MENCIONE TRES ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS O REFERENCIAS PERSONALES QUE NO ESTÉN RELACIONADAS 
CON USTED. 

 

 

                                      NOMBRE 
 

RELACIÓN CANTIDAD DE AÑOS  
QUE SE CONOCEN 

 

                 TELÉFONO 

   ( ) 

    

( ) 

    

( ) 

 
MENCIONE ASOCIACIONES PROFESIONALES, COMERCIALES, EMPRESARIALES O CÍVICAS Y CUALQUIER PUESTO QUE OCUPE. (NO 
INCLUYA LAS MEMBRESÍAS QUE PUEDEN REVELAR SEXO, RAZA, RELIGIÓN, ORIGEN NACIONAL, EDAD, ASCENDENCIA U OTRO 
ESTADO PROTEGIDO). 
 

ORGANIZACIÓN PUESTO 
 
 
 
 
 
 
 

  
MENCIONE LOS LOGROS, PUBLICACIONES Y PREMIOS ESPECIALES OBTENIDOS. (NO INCLUYA INFORMACIÓN QUE PUEDE REVELAR 
SEXO, RAZA, RELIGIÓN, ORIGEN NACIONAL, EDAD, ASCENDENCIA, INCAPACIDAD U OTRO ESTADO PROTEGIDO). 

 
 
 
 
 
 
 

 INFORMACIÓN ADICIONAL QUE LE GUSTARÍA QUE TENGAMOS EN CUENTA 



LEA Y FIRME LA INFORMACIÓN A CONTINUACIÓN 

(SI HAY ALGUNA PARTE DE ESTA DECLARACIÓN QUE USTED NO ENTIENDE, PREGÚNTELE 
ACERCA DE ELLO AL ENTREVISTADOR ANTES DE FIRMAR LA DECLARACIÓN) 

CERTIFICACIÓN: POR LA PRESENTE CERTIFICO QUE NO HE OCULTADO DELIBERADAMENTE NINGUNA INFORMACIÓN QUE 
PODRÍA AFECTAR DE MANERA ADVERSA MIS POSIBILIDADES DE OBTENER EL EMPLEO Y QUE LAS RESPUESTAS 
QUE HE PROPORCIONADO SON AUTÉNTICAS Y VERDADERAS SEGÚN MI LEAL SABER Y ENTENDER. ASIMISMO, 
CERTIFICO QUE YO, EL/LA QUE SUSCRIBE, COMPLETÉ PERSONALMENTE ESTA SOLICITUD. ENTIENDO QUE 
CUALQUIER OMISIÓN O TERGIVERSACIÓN DE LOS HECHOS MATERIALES QUE FIGURAN EN ESTA SOLICITUD O EN 
CUALQUIER DOCUMENTO UTILIZADO PARA GARANTIZAR EL EMPLEO SERÁ MOTIVO PARA RECHAZAR ESTA 
SOLICITUD O PARA EL DESPIDO INMEDIATO SI YA SOY EMPLEADO, INDEPENDIENTEMENTE DEL TIEMPO 
TRANSCURRIDO ANTES DEL DESCUBRIMIENTO.  

 
 REFERENCIAS: POR LA PRESENTE AUTORIZO A LA EMPRESA A INVESTIGAR DETENIDAMENTE MIS REFERENCIAS, MIS 

ANTECEDENTES LABORALES, MI EDUCACIÓN Y OTROS ASUNTOS RELACIONADOS CON MI IDONEIDAD PARA EL 
TRABAJO Y, ASIMISMO, AUTORIZO A MIS EMPLEADORES ACTUALES Y ANTERIORES A DIVULGARLE A LA EMPRESA 
CUALQUIER CARTA O INFORME Y CUALQUIER OTRA INFORMACIÓN RELACIONADA CON EL PUESTO QUE OCUPÉ EN 
SU EMPRESA, SIN DARME AVISO PREVIO SOBRE DICHA DIVULGACIÓN. ADEMÁS, MEDIANTE LA PRESENTE 
EXONERO A LA EMPRESA, A MIS EMPLEADORES ACTUALES Y ANTERIORES, Y A TODAS LAS OTRAS PERSONAS, 
EMPRESAS, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES DE TODO RECLAMO, DEMANDA O RESPONSABILIDAD QUE SURJA DE 
DICHA INVESTIGACIÓN O DIVULGACIÓN O ESTÉ RELACIONADO CON ELLO.  

 
 EMPLEO A VOLUNTAD: ENTIENDO QUE LA INFORMACIÓN QUE CONTIENE LA SOLICITUD O QUE ME TRANSMITIERON A MÍ 

DURANTE CUALQUIER ENTREVISTA QUE SE PUEDE CONCEDER NO TIENE POR OBJETIVO CREAR UN CONTRATO 
LABORAL, IMPLÍCITO O EXPLÍCITO, ENTRE LA EMPRESA Y YO. ASIMISMO, ENTIENDO Y ACEPTO QUE SI ME 
CONTRATAN, MI RELACIÓN LABORAL CON LA EMPRESA ES ESTRICTAMENTE VOLUNTARIA Y POR VOLUNTAD 
MUTUA DE AMBAS PARTES. ENTIENDO QUE SI ME CONTRATAN, MI EMPLEO NO ES POR UN PERÍODO DEFINITIVO O 
DETERMINADO Y PUEDE TERMINARSE EN CUALQUIER MOMENTO, CON O SIN PREVIO AVISO, CON O SIN CAUSA O 
RAZÓN, POR DECISIÓN TANTO MÍA O DE LA EMPRESA, Y QUE NINGUNA PROMESA O DECLARACIÓN CONTRARIA A 
LO MENCIONADO ANTERIORMENTE SON VINCULANTES EN LA EMPRESA, A MENOS QUE SE PRESENTE POR ESCRITO 
Y SE FIRME CONJUNTAMENTE POR UN DIRECTOR DE LA EMPRESA, UN GERENTE DE DEPARTAMENTO Y YO 
MISMO/A.  

 
 RESOLUCIÓN DE CONFLICTOS POR ARBITRAJE: ADEMÁS, SI OBTENGO EL EMPLEO, ACEPTO QUE CUALQUIER CONFLICTO 

QUE SURJA POR EL CESE DE LA RELACIÓN LABORAL SE RESOLVERÁ MEDIANTE UN ARBITRAJE COMPETENTE 
OBLIGATORIO A PARTIR DE UNA SOLICITUD ESCRITA PRESENTADA POR LA EMPRESA O POR MÍ. ESTE ACUERDO 
ESTABLECE QUE DICHO ARBITRAJE CUMPLIRÁ CON LAS REGLAS DEL SERVICIO DE MEDIACIÓN Y ARBITRAJE 
JUDICIAL Y SE REGIRÁ POR ELLAS, Y QUE CUALQUIER DECISIÓN ARBITRAL QUE SURJA DE DICHOS CONFLICTOS SE 
LIMITARÁ ÚNICAMENTE AL PAGO RETROACTIVO.  

 
              ENTIENDO Y ACEPTO QUE CUALQUIER CAMBIO FUTURO EN MI CARGO, DEBERES, COMPENSACIÓN, CONDICIONES DE 

TRABAJO, Y/O BENEFICIOS, POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA NO MODIFICARÁ NUESTROS 
ACUERDOS INDEFINIDOS Y DE ARBITRAJE.  

 
PRUEBA DEL DERECHO LEGAL A TRABAJAR: ENTIENDO QUE SI SE OFRECE UN EMPLEO, ME PEDIRÁN, COMO UNA 

CONDICIÓN LABORAL, QUE PRESENTE UNA PRUEBA DE MI IDENTIDAD Y DEL DERECHO LEGAL DE TRABAJAR EN 
LOS ESTADOS UNIDOS EN MI PRIMER DÍA DE EMPLEO.  

 
 LICENCIA DE CONDUCIR VÁLIDA: SI EL CARGO AL QUE ME POSTULO REQUIERE CONDUCIR UN VEHÍCULO EN EL 

TRABAJO, ENTIENDO QUE ME PEDIRÁN TENER UNA LICENCIA DE CONDUCIR VIGENTE Y VÁLIDA Y ENTIENDO QUE 
DEBERÉ PROPORCIONAR UNA COPIA DE MI REGISTRO DE CONDUCIR OFICIAL Y UNA PRUEBA DEL SEGURO. 
TAMBIÉN ENTIENDO QUE CUALQUIER OFERTA DE EMPLEO ESTÁ SUPEDITADA A MI CAPACIDAD DE RECIBIR LA 
COBERTURA DEL SEGURO DE AUTOMÓVILES DE LA EMPRESA, EN CASO DE QUE SE REQUIERA PARA MI CARGO.  

 
 EMPLEO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES: LA EMPRESA REPRESENTA A UN EMPLEADOR CON IGUALDAD DE 

OPORTUNIDADES Y NO DISCRIMINA EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN. NINGUNA PREGUNTA EN ESTA SOLICITUD 
SE UTILIZA PARA LIMITAR O EXCLUIR LA CONSIDERACIÓN DE CUALQUIER SOLICITANTE PARA EL EMPLEO DE 
FORMA PROHIBIDA POR LA LEY LOCAL, ESTATAL O FEDERAL.   

 
 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE:    FECHA:     


