
 

SOLICITUD DE EMPLEO 

 
Fecha:    

 
 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
Apellido Nombre y Segundo Nombre Fecha de Nacimiento 

Direccion Apt/Unidad # 

City Estado Código Postal 

Telefono Correo Electronico 

Fecha Disponible: Numero de Seguro #:                 Salario Deseado:   $ 

Posición Solicitada:                                                                                                        Años de Experiencia: 

¿Está autorizado a trabajar en los EE. UU.?                 SI                 NO 

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito 
grave? 

 SI  NO En caso afirmativo, explíquese: 

¿Tiene su propio transporte confiable?  SI           NO En caso afirmativo, está dispuesto a conducir a las ubicaciones del lugar de 
trabajo?           SI             NO 

Experiencia de aplicación, seleccione todos los que se aplican: 
      Pintura interior                   Pintura exterior               Residencial                     Comercial                  Residencial de Alta Clase       
 

     Trabajo de Mancha            Revestimientos de Suelos                 Tinción Exterior        Tinción Interior          Commercial Drywall 
 

     Tela y paneles de pared acústicos         Techos Acústicos           Otro: ________________________________________________________ 
Experiencia de herramienta/equipo, por favor seleccione todos los que correspondan: 
     Herramientas de mano de comercio          Lavadora de presión            Herramientas eléctricas              Lijadoras de palma                       
 
     Pulverizador de pintura sin aire            Escaleras de extensión         Herramientas manuales de paneles de yeso           
 
     Eijadora de energía de paneles de yeso           Lijadoras de cubierta/piso           Pulverizador de pintura asistido por aire 
 

     Elevación de tijera           Plataforma Aerea             Otro:________________________________________________________________ 
 
Capacitación en seguridad:        OSHA 10 Horas          OSHA 30 Horas              Persona Competente de Protección de Caídas      
 
      Persona Competente de Andamios          Otro: _______________________________________________________________________ 

 
 

EDUCATION 
Escuela Secundaria Dirección 

De A ¿Te graduaste?        SI    NO Diploma 

Colegio Dirección 

De A ¿Te graduaste?       SI    NO Titulo 

Otro Dirección 

De A ¿Te graduaste?       SI    NO Titulo 

 
 
 



 
 

EMPLEO ANTERIOR 
Compañía Teléfono 

Dirección Supervisor 

Titulo de Cargo Salario Inicial$  Salario Final$ 

Responsabilidades 

De A Motivo de su salida 

Compañía Teléfono 

Dirección Supervisor 

Titulo de Cargo Salario Inicial$  Salario Final $ 

Responsabilidades 

De A Motivo de su salida 

 
REFERENCIAS (Por favor, enumere tres referencias profesionales) 
Nombre Completo Relación 

Compañía Teléfono 

Dirección 

Nombre Completo Relación 

Compañía Teléfono 

Dirección 

Nombre Completo Relación 

Compañía Teléfono 

Dirección   
 

¿CÓMO SE ENTERÓ DE NOSOTROS? 
Referido por: 

¿ESTÁS RELACIONADO O CONOCES A ALGUIEN QUE ACTUALMENTE TRABAJA PARA MB COATINGS, INC?      SI            NO 
Nombre(s): 

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y FIRMA 

Por la presente certifico que todas las entradas en la solicitud son verdaderas y completas, y acepto y entiendo que cualquier falsificación de 
información en este documento, independientemente del momento del descubrimiento, puede causar la confiscación de mi parte a cualquier 
empleo con MB Coatings. Entiendo que toda la información sobre esta solicitud está sujeta a verificación, y doy mi consentimiento a las 
referencias, anteriores empleadores e instituciones educativas enumeradas que se contacten con respecto a esta solicitud. Además, entiendo y 
estoy de acuerdo en que esta solicitud de empleo no crea un contrato de trabajo.  

 
 
Frima: 

 
Fecha: 


