KOG

Pierre Construction Group, Inc.

NOTA:

ESTA ES UNA SOLICITUD PARA IMPRIMIR SOLAMENTE.

LOS SOLICITANTES TODAVIA 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

iTRAIGA EL DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION, 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
Informacion personal
Nombre:
Numero de Seguridad social:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Numero de teléfono primario:

Alterne Numero:

Direccion de correo electronico:

. Como oy0 usted acerca de nosotros?:

La posicion Solicito:

Feche Disponible:

Talla de Camiseta (circulouna): S M L XL XXL XXXL

Educacion

La Escuela Primaria: ;Donde?:

Afios Asistieron: .Se gradud usted?: (Cuando?
La Escuela Secundaria: .Donde?::

Afios Asistieron: .Se gradud usted?: ,Cuando?
La Universidad: Ubicacion:
Afios Asistieron: .Se gradué usted? ;Cuando?

Diploma/Grado:




Otro (Especifique):

Afos Asistieron: .Se gradué usted?

Diploma/Grado:

;Cuando?

Ubicacion:

Liste cualquier otro enteramiento o experiencia eso es pertinente al trabajo que usted aplica:

La experiencia con el trabajo

Empiece con el ultimo lugar de empleo por favor.

Desde: Hasta:

El Nombre de Empleador: la Ciudad/el Estado:
El Salario inicial: Terminando Salario:

Posicion: La Razon de irse:

Describe el trabajo los deberes:

Desde: Hasta:

El Nombre de Empleador: la Ciudad/el Estado:
El Salario inicial: Terminando Salario:

Posicion: La Razon de irse:

Describe el trabajo los deberes:




Desde: Hasta:

El Nombre de Empleador: la Ciudad/el Estado:
El Salario inicial: Terminando Salario:
Posicion: La Razon de irse:

Describe el trabajo los deberes:

Referencias

Proporcionenos por favor con tres referencias profesionales o personales quien usted ha sabido por lo menos 1
ano.

El nombre: Anos conocidos:
La relacion: Numero de Teléfono:
El nombre: Anos conocidos:
La relacion: Numero de Teléfono:

Contacto de Emergencia 1:
Nuamero de Teléfono:

Contacto de Emergencia 2:
Numero de Teléfono:




Historia de Manejar:

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

I DWI/DUIL. .ttt it ittt tieeaenennnennns SI NO
2. Manejar imprudentemente. ... ......ccovieteinrennes cosenns SI NO
3. Licenciasuspendida..........cciiittiiiiiiiirennrennncnnns SI NO
4, Ofensadedrogas........c.ooiiiiiiiereinrennnneensennsannans SI NO

5. 25 MPH que se apresuran, o Mas, Encima del Limite de Velocidad SI NO

6. Golpe y Dirigido / Salida de la Escena de un Accidente .......... SI NO
7. 2omas Accidentesen Falta...... ............ ... i, SI NO

8. 3 o mas Violaciones Mdviles. ...........ccoiiiiiiiiiiiiin, SI  NO
9. Menos de 3 Aifios de Experiencia de manejar.................... SI NO

Si usted contestara "Si'"" a cualquiera de las preguntas encima, por favor proporcione una breve
explicacion:

e Certifico que toda la informacion en esta aplicacion es correcta y exacta segin mi leal saber y
entender.

e Informacion falsificada o falsa sera el motivo para el despido.
e Autorizo la investigacion de mis referencias del fondo.

Nombre: La fecha:

La firma:




