
STRAUS FAMILY CREAMERY – SOLICITUD DE EMPLEO 
Un Empleador de Oportunidades Equitativas 

Todas las decisiones de empleo se toman sin tener en cuenta la consideración ilegal de 
raza, sexo, orientación sexual, identidad de género, religión, nacionalidad de origen, 

edad, discapacidad, o cualquier otro estatus protegido legalmente. 
Adaptaciones razonables están disponibles para personas discapacitadas 

calificadas, si son requeridas. 

 

01/01/2018 

 
 
Ubicación  _______________________ _____ Fecha de Hoy  _________________________________ Puesto Deseado _______________________________________ 
 

 
_________________________________________________________________ Salario Mínimo Deseado___________ Fecha disponible para empezar___________ 
APELLIDO  NOMBRE   
       Tiempo completo ____           Medio tiempo _____   Temporal _____ 
_________________________________________________________________  
DIRECCIÓN  (Número y Calle)                        ¿Es Ud. mayor de 18 años?  Si ______No_____ 
       Si respondió no, tendrá que presentar autorización de trabajo para menores. 
_________________________________________________________________   
CIUDAD  ESTADO  CÓDIGO POSTAL           
                          Indique aquí las horas que Ud. está disponible para trabajar  
_________________________________________________________________ durante el día y la noche:  
 NÚMERO DE TELÉFONO DE CASA NÚMERO DE MÓVIL  
       Turno         DOM       LUN      MART      MIER      JUE       VIE        SAB 
Si Ud. trabajo con Straus anteriormente, favor de indicar sus motivos por salirse:        
                          ___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ Día 

___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ Noche 
       ___________________________________________________________ 
¿Tiene parientes que trabajan para Straus?  Si_____ No_____  Si respondió que si  Por favor Note: Si Ud. cambia su disponibilidad, es su responsabilidad de avisar a su supervisor  
Indique el nombre de estos:        
_________________________________________________________________ A fin de permitir una comprobación de sus antecedentes, ¿ha usado  
       otro nombre, apodo o alias? Sí_____ No_____ 
_________________________________________________________________ Si respondió que sí, indique aquí  el nombre(s) y fecha pertinente(s): 
 
Si se requiere, ¿está Ud. disponible a trabajar tiempo extra?  Sí_____ No_____ ___________________________________________________________ 
                                                                 
_________________________________________________________________ ___________________________________________________________ 
 

EXPERIENCIA (Por favor indique su previa experiencia empezando con la más reciente. Si ocupa más espacio adjunte otra hoja. Favor de notar Mínimo 10 años atrás.) 
 
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
EMPLEADOR      PUESTO INICIAL   
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
DIRRECCIÓN   CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL ÚLTIMO PUESTO   
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
TELÉFONO   SUPERVISOR   RESPONSABILIDADES 
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
RAZÓN POR DEJAR ESTE PUESTO    FECHAS DE EMPLEO  COMENZÓ/DEJÓ 
 
 
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
EMPLEADOR      PUESTO INICIAL   
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
DIRRECCIÓN   CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL ÚLTIMO PUESTO   
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
TELÉFONO   SUPERVISOR   RESPONSABILIDADES 
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
RAZÓN POR DEJAR ESTE PUESTO    FECHAS DE EMPLEO  COMENZÓ/DEJÓ 
 
 
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
EMPLEADOR      PUESTO INICIAL   
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
DIRRECCIÓN   CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL ÚLTIMO PUESTO   
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
TELÉFONO   SUPERVISOR   RESPONSABILIDADES 
___________________________________________________________ ______ ___________________________________________________________ 
RAZÓN POR DEJAR ESTE PUESTO    FECHAS DE EMPLEO  COMENZÓ/DEJÓ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 



 

 

01/01/2018 

 
REFERENCIAS: PROFESIONALES/PERSONALES 
 
 
NOMBRE    DIRRECCIÓN  TELÉFONO  CARGO  AÑOS DE CONOCERLO 
 
NOMBRE    DIRRECCIÓN  TELÉFONO  CARGO  AÑOS DE CONOCERLO 
 
NOMBRE    DIRRECCIÓN  TELÉFONO  CARGO  AÑOS DE CONOCERLO 
 
EDUCACION Y ENTRENAMIENTO  
 
PREPARATORIA    UBICACIÓN  AÑOS COMPLETADOS  
 
UNIVERSIDAD    UBICACIÓN  AÑOS COMPLETADOS  CARRERA 
 
CAPACITATIÓN ADICIONAL    UBICACIÓN  AÑOS COMPLETADOS  ESPECIALIZACIÓN 
 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL/ANTECEDENTES  
        
¿Se le ha despedido de algún empleo?      
                                                                                                                                              OBJETIVOS DE CARRERA 
Sí _____ No _________  
       
SI respondió que sí, indique aquí las circunstancias:     
______________________________________ 
______________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
                                                

     FUENTE DE REFERENCIA 
NOTIFICACIÓN EN CASO DE EMERGENCIA  
A quien le notificamos en caso de una emergencia: 
 
NOMBRE ______________________________________________________ 
 
TELÉFONO  ____________________________________________________ 
 
PARENTESCO __________________________________________________      
 
 
 
        

CERTIFICACIÓN Y AUTORIZACIÓN DEL SOLICITANTE  
Lea cuidadosamente antes de firmar la solicitud 
Con mi firma certifico que la información proporcionada por mí en esta solicitud de empleo es verdadera y correcta y no contiene omisiones de cualquier tipo. 
Entiendo que cualquier declaración falsa u omisión de los hechos realizada por mí en esta solicitud de empleo o durante el proceso de entrevista puede 
descalificarme para el empleo o puede resultar en  mi despido.  
Con mi firma autorizo a Straus Family Creamery que investigue a fondo mi trayectoria y aptitud para empleo, incluyendo, pero no limitado a, una investigación de 
toda la información proporcionada en esta solicitud de empleo. Libero a Straus Family Creamery, sus empleados y agentes de cualquier y toda responsabilidad 
por no contratarme o terminar mi empleo debido a información falsa u omisión. Yo autorizo a las empresas, escuelas o personas mencionadas anteriormente que 
den a Straus Family Creamery cualquier información sobre mi trabajo o de formación académica, y toda información acerca de mis capacidades para el trabajo 
que estoy solicitando, si está o no en sus registros. Por el presente libero a dichas empresas, escuelas o personas y sus empleados y agentes de cualquier y 
toda responsabilidad resultante a la divulgación de esta información.  
Esta autorización no incluye la liberación de uso prohibido de información sobre la discapacidad o información médica relacionada con el Acto de Americanos 
don Discapacitadas (ADA). Yo entiendo y acepto que si soy contratado, mi relación laboral con Straus Family Creamery es voluntaria, lo que significa que puede 
ser terminado en cualquier momento, con o sin causa y con o sin previo aviso, ya sea por mí o Straus Family Creamery. Además, si soy contratado, Straus 
Family Creamery tendrá el derecho de imponer la disciplina o modificar mi posición a su discreción. Yo entiendo y acepto que ningún representante de la 
Compañía puede entrar en cualquier acuerdo contrario a la anterior salvo que se haga por medio de un contrato escrito ejecutado por el director general. 
 
 
 
Firma / Fecha 

¿Por qué esta Ud. Interesado en trabajar para Straus Family Creamery 
y cuáles son sus objetivos a largo plazo? 
 
________________________________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 
 
¿Cómo supo Ud. de este puesto?    
  
_____  Solicitó  _____  de la Red   _____  Otro __________       
 
_____ Anuncio  - ¿Cuál?:_____________________________________
     
    
_____Referido por un Empleado de Straus   
 
 Nombre del empleado que lo refirió: ____________________________ 
 


