Application RABUN COUNTY
FUI" Em ployment 25 COURTHOUSE SQUARE SUITE 201

CLAYTON, GA 30525-4114

Solicitud de Emp|eo DRUG FREE WORKPLACE POLICY

APPLICANTS MAY BE SUBJECT TO DRUG TESTING

=
We consider applicants for all positions without regard to race, color, religion, creed, gender, national arigin, age, disability, marital or veteran sta-
tus, or any other legally protected status. Consideramos a todos los solicitantes para todos los puestos, sin diferenciacion de raza, color, religion,
credo, genero, origen nacional, edad, incapacidad fisica o mental, estado civil, condicion de veterano de guerra, orientacion sexual o alguna otra
condicion protegida por la ley.
( Paosition(s) Applied For - Puesto(s) que solicita Date of Application'Fecha de la Solicitud 1
How Did You Learn About Us?/¢Como se enterd sobre nosotros?
Advertisement - Anuncio L] Relative Pariente [] Inquiry, Vino por su cuenta
[] Employment Agency Agencia de Empleo [ Friend  Amigo | Other/Otro
A
 Last Name. Apellido(s) First Name - Nombre(s) Middle Name )
Address /Direccion  Number /Numero Street Calle City Ciudad State ‘Estado  Zip Code Codigo Postal
Telephone Number(s) Numero(s) de Teléfono Social Security Number - Numero de Seguro Social
L | |

Best time to contact you at home is: La mejor hora para comunicarse con usted en casa es: .......... % AM

PM

Si es menor de 1B anos, ¢puede proveer las pruebas requeridas sobre su elegibilidad para trabajar?. ... [ Yes Si L1 No

Have you ever filed an application with us before? ¢Ha solicitado empleo en esta empresa anteriormente? [ | Yes. Si [ No
If Yes, give date En caso afirmativo, indique la fecha

Have you ever been employed with us before? ¢ Ha trabajado en esta empresa anteriormente? ......... [ Yes Si [ No
If Yes, give date En caso afirmativo, indique la fecha

Do any of your friends or relatives, other than spouse, work here? .. ... .. ... ... . .. .. ......... i
¢ Trabaja en esta empresa algln amigo o familiar? ... ... i L] Yes Si [ No

Are you currently employed? ¢Trabaja actualmente? . ., ... ... ot e e [l Yes /Si ] No
May we contact your present employer? ¢Nos autoriza a ponernos en cantacto con su empleador actual? [ Yes. Si ] No

Are you prevented from lawfully becoming employed in this country because of Visa or Immigration Status

¢, Tiene prohibido trabajar legalmente en este pais a causa de su situacion de inmigracién o visa?

Procf of citizenship or immigration status will be required upan employment. f et i S AREITE TP W

Si se Ig contrata se la pedird prusba de ciudadania o SItUACIAN B INMIGREGIAN. & . & o vttt e e e e e e e e e [ Yes. Si [J No

What is your desired salary range?  ¢Cual es el alcance de su salario deseado?

Date available for work ¢En qué fecha estara disponible para trabajar? / /

Are you available to work: - ¢Esta disponible para trabajar:
L Full-Time, Tiempo Completo [ Part-Time - Tiempo Parcial [] Temporary Temparario

Are you currently on “lay-off" status and subject to recall?
¢Esta actualmente en suspension temporal y sujeto a que lo vuelvan a emplear?. L] Yes /Si ] No

EDUCATION /EDUCACION

Elementary School Name and Address of School
Escuela Pyn‘mar'ia Nombre y Direccion de Escuela

High School
Escuela Secundaria

Undergraduate College
Universidad de Pregrado

Course of Study

Years Completed | Diploma/Degree
Curso de Estudios

Arios que Completo| Titulo/Diploma

Graduate /Professional
Posgrado,/Profesional

Other (Specify)
Otro (Especifique)

ADDITIONAL INFORMATION /INFORMACION ADICIONAL

State any additional information you feel may be heipful to us in considering your application, including any job related training in the U.S. Military.
Indique cualguier informacion adicional que considere que nos seria util para evaluar su solicitud, incluyendo cualquier entrenamiento en el servicio militar de EEUL.

Note to Applicants: DO NOT ANSWER THIS QUESTION UNLESS YOU HAVE BEEN INFORMED ABOUT THE REQUIREMENTS OF THE JOB FOR WHICH YOU ARE APPLYING.

Are you capable of performing in a reasonable manner, with or without & reasonable accommodation, the activities involved in the job or occupation for which you have applied? A review of the
activities involved in such & job or occupation has been given, [ YES O NO

Nota para el solicitante: NO CONTESTE ESTA PREGUNTA A MENDS QUE LE HAYAN INFORMADO SOBRE LOS REGUISITOS DEL EMPLED QUE SOLICITA.

¢Puede ejecutar de manera razonable las actividades que debera realizer an el empleo u ocupacién que solicita? Se adjunta una descripcion de las actividades a realizarse en dicho empleo

U ocupacitrn. 0 sl O NO

WE ARE AN EQUAL OPPOATUNITY EMPLOYER ‘ESTA FIRMA OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDAD DE EMPLED




Employment Experience/Experiencia Laboral

Start with your present or last job. Include any job-related military service assignments and volunteer activities. You may exclude organizations which
indicate race, color, religion, gender, national origin, disabilities or other protected status.

Indique primero su empleo actual o su Gltima empleo. Incluya las actividades de servicio militar relacionadas con su empleo y las actividades
como voluntario. Esta autorizado a excluir las organizaciones que indiquen su raza, color, religion, género, origen nacional, sus incapacidades
fisicas o mentales o cualquier otra condicion protegida por la ley.

( Employer /Empleador Dates Employed : 3
1. s Work Performed/Trabajo Realizado

Address /Direccion

Telephone Number(s)/Numero(s) de Teléfono(s)

Job Title /Titulo del Empleo Supervisor /Supervisor

Reason for Leaving/Motiva por el Cual Dejo su Empleo

| Dates Employed . ;
g. | Enplojer/Emplador e Work Performed/Trabajo Realizado

To/Hasta

Address./Direccion

Hourly Rate/Salar

Telephone Number(s] /N de Teléf
B (el Sfuniafe! Paga por Hora/"Sue):-trJ

Starting/Inicial

Job Title/Titulo del Empleo Supervisor /Supervisor

Reason for Leaving./Mativo por el Cual Dejo su Empleo

3 Employer /Empleador Dates Employed
. Fechas de Emplea

From,/Desde

Work Performed/Trabajo Realizado

To/Hasta

Address ./ Direccion

Telephone Number(s)./Namera(s] de Teléfono(s) P_HC_!U"IV Rate/Salar

por Hora/Sueldo

Starting//Inicial

Job Title/ Titulo del Empleo Supervisor/ Supervisor

Reason for Leaving,/Maotivo por el Cual Dejé su Empleo

\

References,/Referencias

i — Phone Number Best Time ta Call Gooupation/ 2
ombre /Name Numero de Teléfono Mejor Hora de Llamar CENFRN Gl e
1,
2.
3.

Applicant’s Statement/Declaracion del Empleado

g
| certify that enswers given hersin are true and complete. | Cartifico que las respuestas dades en la presants son completas i verdaderss.

| suthorize ivestigstion of al statements contained in this applcation for employment 55 may be necessary in amiving &t 8n employmen decison,

This appication for ermplaytment shal ba considered active for & panod of tme not o exceed 45 oeys: Ay applcart wishing to be considered for emplojment beyoed this time pariod shoukl inquie as to whether or not spplicaticns are being Acceptad e tat tme.

| hereby understand and scknowladge that, unkss otherwise defined i lew, Ay employment relationship with this orgenization & of an “st wil' nEture, which masns that tha Emplcyes may resgn at tima and the Employer may discharpe Employes 66 sny time
with or witholt cause. tsh:merwdmdmﬂis'mwﬁmb?m mmwmmmawwqmmmmmeumemesmmwmmdhmm?amwdukmm e

¥ the evert: of armployment, | underssand thiat false or resleading information given in my application or inbandins] may result in discharge. | understand, alen, that | arm required o abide by sl nulss and reguistions of the employer.
Autarize la investigacion de todss las declaraciones que aparecen en ests sakcitud da empleo gue sean necesarias para tamar una decisin sobra o puesto de trabajo gue eoliczo.

E£st5 salicitud de empleo se considersra activa durante un periodo que no excederd los 45 diss. Los solicitantes que deseen que se les considers pera puestos de trabajo despuis de este periodo de tiempo, deberan pregunitar si se sceptan o no
sobicitidas an ese mamento.

Por Ia presente entiendo y acapto que, & menos gue lo definan de otra maners las leyes aplicables, todss las relaciones de Lrabaje cofl esta OrgeNiZECIGn saran de tpo & voluntad o que significa gue el Empleado podra renunciar. en cualguier
mamento y que Bi Emplaadar podra despedi al Empisara en cuslouisr momento, £on o sin cAusE. ﬁdel;naa. S8 entiande que ls relacion de trabsjp © B voluntad * no s8 podra cambise madiante ningan documento @scrite ni por ninguna conducta, 8
menas que un ejecutivo sutorizedo de AstA organizacion haye aceptado dicho cambio por escrito.

£ casa que BBME COMPELE, Bntiendo nue tda informacion falss o enganioss qua haya dado en mi aoliciosd o en mils] entrevistals) puede resultar en mi despido, Entenda, sdemas, que deberé curnplic con todas las regulaciones y reglamentos de
mi ampeadar,

"

l Signature of Applicant,’ Firma del Sallcitante Date. Fecha

This Application For Employment. is sold for ganeral use throughaus the United States. Amstardam Prnting and Litho assumas no responsibility for the uae of ssid form or any questions which, when asked by the employer of the job appiicant,
may violate State and/or Federal Law.

Esta Solicitud de Empleo s¢ vende para uso general en todo Estados Unidos. Amstardam Printing and Litho. no asume ninguna rasponsabilidad por &l use de dicho formulario ni por ninguna pregunta que. cuando la
farmule el smpleador al individuo que solicite empleo, pudiers vinlar las |eyes federales y/o estatales,
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To Re-order Call 1-800-833-6231




	app1
	app2

