
 
 
 

 
 
 

Pierre Construction Group, Inc.  

 
NOTA: 

 
ESTA ES UNA SOLICITUD PARA IMPRIMIR SOLAMENTE. 

 
LOS SOLICITANTES TODAVÍA DEBEN 

LLEGAR A NUESTRA LUGAR PARA 
COMPLETAR EL PROCESO DE SOLICITUD. 

 
ACEPTAMOS SOLICITUDES LUNES AL VIERNES 

ENTRE 8:00AM Y 11:00AM O 2:00PM Y 4:00PM 
 
 
 
 

¡TRAIGA EL DOCUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN, POR FAVOR! 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1677 LEWIS WAY ∙ STONE MOUNTAIN, GEORGIA  30083 
PHONE:  (404) 297-9150                               FAX:  (404) 297-8520 



 
 

PIERRE CONSTRUCTION GROUP, INC.  
LA SOLICITUD DE EMPLEO 

 
Información personal 
 
Nombre: ________________________________________________________________________                           
 
Número de Seguridad social: _______________________________________________________ 
 
Dirección: ________________________________________________________________________ 
 
Ciudad: __________________________________  Estado: __________ Código postal: _________ 
 
Número de teléfono primario: _________________________________________________________ 
 
Alterne Número: _________________________________________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________ 
 
¿Cómo oyó usted acerca de nosotros?: _________________________________________________ 
 
La posición Solicitó: ________________________________________________________________ 
 
Feche Disponible: _________________________________________________________________ 
 
Talla de Camiseta (circulo una): S     M     L     XL     XXL     XXXL 
 
 
Educación 
 
 
La Escuela Primaria: _____________________________  ¿Donde?: ________________________ 
  
Años Asistieron: ______________________   ¿Se graduó usted?: ____  ¿Cuándo?_____________ 
 
 
La Escuela Secundaria: _____________________________  ¿Donde?:: ________________________ 
  
Años Asistieron: ______________________   ¿Se graduó usted?: ____  ¿Cuándo?_____________ 
 
 
La Universidad: ________________________________________  Ubicación: _____________ 
 
Años Asistieron: ______________________   ¿Se graduó usted? ____  ¿Cuándo?_____________ 
 
Diploma/Grado: _________________________________________________ 
 
 
 



  
Otro (Especifique): ________________________________________  Ubicación: _____________ 
 
Años Asistieron: ______________________   ¿Se graduó usted? ____  ¿Cuándo?_____________ 
 
Diploma/Grado: _________________________________________________ 
 
 
Liste cualquier otro enteramiento o experiencia eso es pertinente al trabajo que usted aplica: 
 
 
 
 
 
 
La experiencia con el trabajo 
 
Empiece con el  último lugar de empleo  por favor. 
 
Desde: _____________  Hasta: _____________ 
 
El Nombre de Empleador: ____________________________________  la Ciudad/el Estado: ___________   
 
El Salario inicial: ________  Terminando Salario: ___________ 
 
Posición: _____________________    La Razón de irse: _________________________ ___________ 
 
Describe el trabajo los deberes: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Desde: _____________  Hasta: _____________ 
 
El Nombre de Empleador: ____________________________________  la Ciudad/el Estado: ___________   
 
El Salario inicial: ________  Terminando Salario: ___________ 
 
Posición: _____________________    La Razón de irse: _________________________ ___________ 
 
Describe el trabajo los deberes: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



 
Desde: _____________  Hasta: _____________ 
 
El Nombre de Empleador: ____________________________________  la Ciudad/el Estado: ___________   
 
El Salario inicial: ________  Terminando Salario: ___________ 
 
Posición: _____________________    La Razón de irse: _________________________ ___________ 
 
Describe el trabajo los deberes: 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Referencias 
 
Proporciónenos por favor con tres referencias profesionales o personales quien usted ha sabido por lo menos 1 
año. 
 
El nombre: _________________________________  Años conocidos: ___________ 
La relación: _________________________ Numero de Teléfono: _________________ 
 
El nombre: _________________________________  Años conocidos: ___________ 
La relación: _________________________ Numero de Teléfono: _________________ 
 
 
 
Contacto de Emergencia 1: _____________________________________________  

Número de Teléfono: ___________________________ 
 
Contacto de Emergencia 2: ____________________________________________  

Número de Teléfono: ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Historia de Manejar: 

 

Le tienen en los tres años pasados sido condenado de lo siguiente: 

1. DWI/DUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI       NO 

2. Manejar imprudentemente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . SI       NO 

3. Licencia suspendida. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI       NO 

4. Ofensa de drogas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .SI       NO 

5. 25 MPH que se apresuran, o Más, Encima del Límite de Velocidad SI       NO 

6. Golpe y Dirigido / Salida de la Escena de un Accidente . . . . . . . . . .  SI       NO 

7. 2 o más Accidentes en Falta. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI       NO 

8. 3 o más Violaciones Móviles. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    SI       NO 

9. Menos de 3 Años de Experiencia de manejar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI       NO 

 

Si usted contestara "Sí" a cualquiera de las preguntas encima, por favor proporcione una breve 
explicación: 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

 Certifico que toda la información en esta aplicación es correcta y exacta según mi leal saber y 
entender.  

 Información falsificada o falsa será el motivo para el despido.  
 Autorizo la investigación de mis referencias del fondo. 

 
 
Nombre: __________________________________La fecha: _____________________ 
 
La firma: _____________________________________ 


