
DANCO PLUMBING INC. 
Solicitud de empleo 

SOLO PARA USO DE OFICINA: 
 
Nombre del trabajo / # ______________________________Start Fecha _______________________________  
 
A partir de Wage______________________________Self/Comp______________________________________  

 

 
Fecha de aplicación: ___________________ Posición: ______________ Salario solicitado: ________________ 
 
Apellido: ______________________________   Dirección: _________________________________________ 
 
Teléfono:_______________________________  Fecha de nacimiento: _______________________________ 
 
¿Has trabajado para nosotros anteriormente?   Sí No  ¿Está autorizado para trabajar en los Estados 
Unidos?   Sí  No 
 
¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave?  Sí No                       En caso afirmativo,explique: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
EMPLEO ANTERIOR 

 
Empresa: __________________________________  Teléfono: __________________________________________ 
 
Título del trabajo: ___________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de la salida: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
Empresa: __________________________________  Teléfono: __________________________________________ 
 
Título del trabajo: ___________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de la salida: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 



Empresa: __________________________________  Teléfono: __________________________________________ 
 
Título del trabajo: ___________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de la salida: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
Empresa: __________________________________  Teléfono: __________________________________________ 
 
Título del trabajo: ___________________________________________________________________________ 
 
Responsabilidades:__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
Motivo de la salida: _________________________________________________________________________ 
 
 
 
HABILIDADES/CERTIFICACIONES ESPECIALES: 

 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA: 

 
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. 
 
Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o 
entrevista puede resultar en mi terminación del empleo. 
 
 
Firma: ___________________________________________  Fetcha: ___________________________ 
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