RABUN COUNTY
25 GOURTHOUSE SQUARE SUITE 201
CLAYTON, GA 30525
DRUG FREE WORKPLACE POLICY

0 g EG WH d d e E n p g eo APPLICANTS MAY BE SUBJECT TO DRUG TESTING

W congider applications for alf pesitions without ragard ta racs, color; religlon, creed, sex, national origin, disability, sexual orientation, oltizenship
status or any other legallly protected status, Aceptamos solicitudes para tadss las Posiciones sin tomar en cusnte raza, colon religitn, crada,
sexo, nacjonslidad, incapacidad, orfentacicn sexual, estado do aludadania, o cuslquier otro estado protegido legalments,

-y

[ Fosition{s} Applied For/Puastofs) que solisits Date of Applicetion/Feoha da s Sulicitud

How Did You Learn About Us?/;Como s8 enterd sabre nosolras?
(1 Advertissment Anuncio O Relative/Pariente () InguiryVino por su cuenta
[ Employment Agency,/Agencia da Emplea 171 Friend/Amigo L1 Gher/Ctro

( Last Name/Apalidofs) First Nama/Nombrefs} Middla Name )
Address/Direccién  Numnbsr,/Namesro Straet/Calla Gity/Ciudaed Stete/Estade  Zip Cade/Codigo Postal
Telephone Numbar{s)/Numsrofs) de Teléfono Sociat Sacurity Number,/Nomera de Seguro Soclal %L‘;:}g%’
! - | | J
Bast time to contack you st home is; La mejar hora para comunicerse con usted en casa es: ... .. ... - : IJ::;!
i you are under 18 yesrs of ags, can you fmvide raquired proof of your eligibiity to work? ... ... .. .. .
Si es menor de 18 anos, spusde proveer tas pruebas raqueridas sobre su elagibilidad para trabajar?. ... [l Yes/si £ no
Have you ever filed an application with us before? ;Ha solicicado omplea en esta empresa anteriormente? [ Yas/Si £} Mo
If Yas, give date En caso afirmati, indique la fecha
Have you sver bean empioyed with us before? ; Ha trabajado en esta empresa anteriormente? .. .., ,... [] Yos/5i 71 No
If Yes, give date En caso afirmativa, indique Iz fecha
Do any of your frisnds or relstives, other than spouse, work hiare? ... L. L )
g?}‘abajaenestaempresaﬂlg&nsmigoofam}lfar‘?.....................................‘,.... ..... {3 Yes/si 3 o
Are you ctirrently employed? ;Trabsjs actuslmente?. . ... ... Verriuns Peenias P e oo O Yes/ssi 1 No
May wa cantack your prassnt employer? sMos sutoriza & PUONErnos 8n contecko con su empleador actual? |1 Yes/Sr £l No
Ara you prevented from lawfully becoming employed in this country because of Visa or immigration Status
¢ Tiene prohivide trabojar legalmente en aste pais & causa de sy situacidn de inmigracion o wisa?
Froof of citizenship or fmrnigratin stetus will ba ragulred upon omployment, ... oL e, R TR S TR . -
5i 51 lp contrats sa la padicd priseba de chidadania o stuacion de HRErAEn. L s e TR Lt Yas/si L No

What is your desirad salary range?/:Cual es ef aleance de su sglaria deseado?

Date avallable for work/zEn qué fecha estara disponibla para trabafar? |}

Are you available to work:/¢Esté dispanible para trabajar:

&1 Full-tima./Tiempa Completo U1 Part-Tima,/ Tiempa Parcial U] Temporary, femporario
Ara you elirrently on "lay-off” status and subject ka rocall?

¢Eatd actualments en suspension temporal y sujeto a que lo vuslvan a emplear?,

EDUCATION/EBUCACION

{2} Yos o i Mo

ADDITIONAL INFORNATION/INFORMACION ADICIONAL

State any edditional information yau feel may be helptul to us In oonsldaring youp application, Inoluding any job related training In the 11.5, Ailicary.
Indique cunlquiar infarmacion adicional que considere que nos seria tif para evalusr su solicitud, incluyendo cuslquier entrenamisato en ef servicio miftar de EEULL,

Note ta Applicants; DB NOY ANSWER THIS QUESTION UNLESS YOU HAVE BEEN INFORNVIED ABOUT THE AEQUINEMENTS OF THE JOB FOR WHIOH YOU ARE APPLYING.

Lan you perform the essentlel functiors of the fob, for which you ore spplying, efther éith or without ressonable acconuriadation?

A review of tho sotivitles hivolvad in such a ol op vacupatlon has been ghan, O Yes o nNo

Nntn"pnrn o sollcltantes RO CONTESYE ESYA PREGUNMTA A MENQB auE LE HAYAN INFORMADD BOBRE LOB REQUISIYOS DEL EMPLED QUE 5OLICITA,

APosdn usted relizor las funciones necesaring del trabajo, para 6l cual usted esta soliciandn, con o sin adsptacién resonsbio? Sa adjunta una descrpcitn do las actiidades v realizerse an disho

emplso v ocupacidn, . Ir & 0 N
WE ARE AN BOUA DPFONTUNITY EMPLOVER/ESTA FINIAA OFRECE JOUALDAD BE DPOMTUNIBAD BE EMPLEG




P W

i

Employment Enperience/Expieriencia Laboral

Start with your prasent or last job. include any job-related military service asslgnments and volunteer activitias. You may exclude arganizations which

Inclicate race, coloy religion, gender, natlonal orlgin, disabilitles or other protasted status.
Indique primearo su emplen actual o su Olthne smpleo, Incluya las actividades de serviclo militer relacionadas con su emplao y las actividades

camo voluntario, Estd autorizado a excluir las organizaciones qus Indiguen su raza, colon religidri, género, origen nacianal, sus incapagidades
fisicas o mentsles o cualquier otra condicidn protegida por ia lay.

“4 . { Employer/Empleador
Address,/ Cireccion
Telephone Number{s)/Nomera[s] de Taléfono(s]
Job Title/ Titulo del Emplen |  Superviser,/Supervisor
Reason for Leaving/Mativo por ef Cusl Dejé su Emples
&, | Employer/Emploador f- oS EmDie -" b e
Address/Direccion AL :
Telaphone Number{s)/Ntmerofs) de Teléfonofs) L .': i =" dal b }
Job Titla/Titulo del Emplen | Supervisory Supervisor
Reason for Leaving/Motivo por el Cual Dejd su Empleo
3. | Employer/Empleador ate e el S sy
Address/ Direccion il
Telephone Number{s}l/ MNinerofs] da Teléfonofs] ‘ ) "; fi 7 " Z IV
Job Title/Titile def Empleo | Supsrvisors’ Supervisor - .
Reason for Leaving/Motive por el Cual Dejé su Empleo
Hefe;'ences/ Heferencias j
( Nt e Noar g A R —
1.
2.
3.
A

Applicant’s Statemant/Declarasian del Empleado
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