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EDGEWOOD LANDSCAPE 
Aplicacion de Empleo 

INFORMACIÓN SOLICITANTE 

Apellido   Primero   M.I. Fecha   

Dirección de la 
calle 

  
Apartamento/unidad 
# 

  

Ciudad   Estado   ZIP   

Teléfono   
Dirección de 
correo electrónico 

  

Fecha de 
disponibilidad 

  
No. seguridad 
social 

  
Salario 
deseado 

  

Puesto que solicita   

¿Es usted ciudadano de los Estados 
Unidos? 

Sí  No  
¿Si no, están autorizados a trabajar en los 
Estados Unidos? 

Sí  No  

¿Has trabajado para esta empresa? Sí  No  
¿Si es así, 
cuando? 

  

¿Ha sido convicto de un delito grave? Sí  No  
En caso 
afirmativo, 
explicar 

  

Licencia de conducir: Sí ______ No______    
Si es así:  Estado _____ Número de carnet de conducir _______________________ Tipo ____________ 

Referido Por:  

EDUCACIÓN 

Secundaria   Dirección   

De   Para   
¿Se graduó 
usted? 

Sí  No  Grado   

Colegio   Dirección   

De   Para   
¿Se graduó 
usted? 

Sí  No  Grado   

Otros   Dirección   

De   Para   
¿Se graduó 
usted? 

Sí  No  Grado   

REFERENCIAS 

Enumere tres referencias profesionales. 

Nombre 
completo 

  Relación   

Empresa   Teléfono   

Dirección   

Nombre 
completo 

  Relación   

Empresa   Teléfono   

Dirección   

Nombre 
completo 

  Relación   
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Empresa   Teléfono   

Dirección   

  

EMPLEO ANTERIOR 

Empresa   Teléfono   

Dirección   Supervisor   

Título del 
trabajo 

  Salario inicial $ Salario final $ 

Responsabilidades   

De   Para   Razón para dejar   

¿Podemos contactar a su supervisor anterior para una 
referencia? 

Sí  No    

Empresa   Teléfono   

Dirección   Supervisor   

Título del 
trabajo 

  Salario inicial $ Salario final $ 

Responsabilidades   

De   Para   Razón para dejar   

¿Podemos contactar a su supervisor anterior para una 
referencia? 

Sí  No    

Empresa   Teléfono   

Dirección   Supervisor   

Título del 
trabajo 

  Salario inicial $ Salario final $ 

Responsabilidades   

De   Para   Razón para dejar   

¿Podemos contactar a su supervisor anterior para una 
referencia? 

Sí  No    

  

SERVICIO MILITAR 

Rama   De   Para   

Rango en descarga   Tipo de descarga   

Si otro que honorable, explicar   

  

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a la mejor de mi conocimiento. 
Si esta aplicación lleva al empleo, entiendo información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista  
resultará en mi liberación. 

Firma   Fecha   
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