
AAA ASPHALT PAVING INC 
 

LA APLICACIÓN PARA EL EMPLEO 
“AAA ” es un empleador igual de oportunidad y no discrimina con base en origen de raza, de religión, de color, nacional, 

edad, preferencia sexual, sexo, género, incapacidad o alguna otra característica al abrigo de LA LEY. 

 

LA INFORMACIÓN PERSONAL: 
 

Nombre:_________________________________________________________________  La fecha:________________ 
  Apellido                                                                                      Nombre                                Inicial Intermedia 

Dirección:________________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad:_______________________   El estado:____     ZIP:________   El Teléfono de Trabajo:_____________________________  

 

El Teléfono de la casa:_________________ 

 

Dirección Previa:  ___________________________________  La Ciudad _______________ el estado _________ Zip:__________ 

 

PREGUNTAS PARA EL SOLICITANTE: 
 

Posición para la cual está aplicando:_______________________ El sueldo deseado:___________ 

La Fecha Disponible: ____________ 
 

A Tiempo Completo:_________ O Medio Tiempo:__________                Permanente ________ o Temporario:___________ 

 

¿Cómo fue usted referido para AAA??___________________________________________________________________ 

 

Si fuera contratado, puede , usted proveer documentos requeridos para establecer su elegibilidad para trabajar en los U.S.?

 __ Sí __ No 

 

¿Es usted 18 años de edad o más viejo?  __ Sí __ No 

 

¿Tiene usted actualmente válida la Licencia de Texas Driver?           _____Sí _____ el Ningún 
   (Puede o puede no ser requerido para posición) 

 

Ha sido usted alguna vez condenado, o se ha declarado culpable o sin fundamento por algún crimen aparte de una menor 

infracción de tránsito?  

 _____ Sí *    _____No 
*Si contestó sí, por favor explique en detalle en el reverso de esta aplicación e incluye la fecha de disposición final del caso y la 

naturaleza de la ofensa. Esta información no necesariamente le descalificará de empleo. Los factores como la edad y el tiempo de la 

ofensa, la seriedad y la naturaleza de la violación, y la rehabilitación serán tomados en consideración.  

 

EDUCACIÓN: 
La escuela secundaria o el última grado completada: 

 

El Nombre y la Ciudad /estado de la escuela:_____________________________________________________________ 

 

El número de años completados: ______________Grado /diploma:___________________________________________ 

 

La Universidad o la Escuela de Artes Y Oficios 

 

El Nombre y la Dirección de Escuela: ________________________________________________________________ 

 

El Curso de Estudio:_________________________ El número de años completados:______________ 

 

Grado /diploma:______________________________________________________________________ 

 



 

 

Otra Educación o el Entrenamiento 

 

El Nombre y la Dirección de Escuela: ________________________________________________________________ 

 

El Curso de Estudio:_________________________ El número de años completados:______________ 

 

Grado /diploma:______________________________________________________________________ 

 

Por favor liste algunas habilidades especiales adicionales, cualesquiera aptitudes, cualesquiera licencias, 

etcétera. que usted posee eso tendría importancia para la posición para la cual usted aplica: 
 

¿Ha trabajado usted previamente para AAA?      ____No         Si contestó sí, fechas:_________ Para ________ 

Titular:____________________ 

 

HISTORIAL DE EMPLEO:  Liste posiciones comenzando con trabajo más reciente: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Empleador: _____________________________________________ Teléfono:_____________________________ 

 

Dirección:________________________________________________________________________________________ 

 

El Título de la Posición: __________________________________ Supervisor:_________________________________ 

 

Fecha: _________   Fecha de terminación:__________   Sueldo de inicio:__________ Sueldo final: __________ 

 

Deberes:________________________________________________________________________________________ 

 

La Razón para Salir:_______________________________________  ¿Podemos contactar?:  Sí ______ No____ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Empleador: _____________________________________________ Teléfono:____________________________ 

 

Dirección: _____________________________________________________________________________________ 

 

El Título de la Posición: ________________________________ Supervisor:___________________________________ 

 

Fecha: _________  Fecha término:__________ Sueldo de inicio:__________ Sueldo final:__________ 

 

Deberes:_____________________________________________________________________________________ 

 

La Razón para Salir:________________________________________   ¿Podemos contactar?:  Sí ______ No____ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Empleador:_____________________________________________Teléfono: _____________________________ 

 

Dirección:_______________________________________________________________________________________ 

 

El Título de la Posición: __________________________ Supervisor: ______________________________________ 

 

Fecha inicio:_________ Fecha de terminación: ___________ Sueldo inicial: _________ Sueldo final:_________ 

 

Deberes: _____________________________________________________________________________________ 

 

La Razón para Salir:______________________________________      ¿Podemos contactar?:  Sí ______ No____ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hay alguna información que necesitaríamos acerca de su nombre, o su uso de otro nombre, ¿ para nosotros poder revisar 

su registro de trabajo? ______Sí ______ No____ (Si contestó sí: Esta información será pedida para conducción de revisión de 

referencias /historial si a usted se le ofrece una posición) 



 

 

LAS REFERENCIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO: (No incluya a los parientes) 

 Nombre                        Años de conocerse   Información de Contacto 

 

1. __________________________        _______    _____________________________________________________________ 

 

2. _________________________   _______     _____________________________________________________________ 

 

3. _______________________        _______   ________________________________________________________ 

 

DECLARACIÓN (Por Favor lea esta declaración cuidadosamente antes de firmar esta aplicación): 
 

Yo tengo por entendido que el empleo con AAA es en voluntad, queriendo decir que yo o la Compañía puedo terminar mi empleo en cualquier 

momento, o por cualquier razón consistente con la aplicable ley estatal o federal, y ningún representante de la compañía, aparte del Presidente de 

compañía, tiene autoridad para convenir en cualquier tipo de arreglo por un período especificado de tiempo o hacer cualquier acuerdo en contra de lo 

anterior.  Acuerdo estar sujeto a las reglas de la compañía y cooperar con creces en su validación. 

 

Autorizo AAA Asphalt Paving Inc. a que conduzca una cabal investigación de fondo de mi trabajo y el historial personal, y verificar todos los datos 

dados en esta aplicación y durante las entrevistas. Por este medio descargo a la Compañía, y sus representantes o sus agentes, de cualquier 

responsabilidad que podría resultar de tal investigación. Autorizo a todos los individuos, escuelas, y empresas nombradas a proveer cualquier 

pidieron información y liberarlas de toda responsabilidad por divulgar la información pedida.  Tengo por entendido que la Compañía requiere la 

terminación completa de una prueba de  drogas y/o alcohólica como una condición inicial y de empleo permanente. Después de una oferta de trabajo, 

y antes de reportarse a trabajar, acepto que puedo estar obligado a completar una forma médica de historia y someterme a una revisión médica basada 

en ciertos requisitos del trabajo. 

 

Entiendo que esta aplicación estará activa por un período de 30 días; Después de ese tiempo, si tengo el deseo de ser 

considerado para el empleo, debo entregar una aplicación nueva. Doy fe que todas las declaraciones en esta aplicación 

completada son ciertas y tengo por entendido que cualquier falsificación u omisión intencionada puede ser causa para el 

despido o la negativa para contratarme. 

 

La Firma de Solicitante: ___________________________________ Fecha de firma:___________________ 

 

 


