Application RABUN COUNTY

F E E 25 COURTHOUSE SQUARE SUITE 201
CLAYTON, GA 30525

_ 0 I“ ; m p cv nt DRUG FREE WORKPLACE POLICY

@E Ti E& Ll d p g eo APPLICANTS MAY BE SUBJECT TO DRUG TESTING

W consider applications far all positions without regard to rece, colon refigion, creed, sex, national origin, disability, sexus! orientation, citizenship
status or any other legallly protected status. Aceptamas solicitudes para todas las posiciones sin termar en cuenta rdze, colar, refigion, credo,
saxo, nacionalidad, incapacidad, orientacidn sexusl, estado de ciudadania, o cuslquier otro estado protegido lagalmente.

"y

7

(" Position(s) Applied For/Puestofs) que solivita Date of Application/Fecha de la Soiicitud

How Did You Learn Ahout Us?/;Cma se enterd sobre nosotros?
[l Advertissrment,/Anuncic O Relative/FParienta {71 Inquiry/Vine por su cuenta
- [LF Employment Agency,/Agencia de Empleo [ Friend/Amigo (3 Other/Otro

[ Last Name,/Apellidofs) First Name/Nombre(s) Middle Name ]
-Addrass/Oireccién  Number,/Nomero Straet,/Calle GCity/Ciudad State/Estado  Zip Code,/Cédigo Postal
‘Telephone Number{s),/Numeiofs} de Teléfano Saoclal Security Number,/Nomero ds Seguro Seuial “ﬁ’jﬁfgﬁ;’

- i f J

Best time to contact you at home is: L.a mejor hora para comunicsrse con usted en casa as: . s H m

If you are under 18 years of age, can you ’prﬂvide required proof of your eligibility to work? ... .. ... ..

S es manor de 18 afios, spuede proveer las pruebas requeridas sobre su elegibilided para trabajar?. ... 1 Yes/Si ] Ne

Have yau sver filed an application with us before? ;Ha solicitado empleo en esta empresa anteriormenta? U Yes/Si i.] No

If Yes, give date En caso afirmativo, indigue fa fecha
Have you ever been employed with us before? ; Ha trabajade en esta empresa anteriormente? .. ... .. .. (% Yes/ 57 U1 Ne
If Yas, giva date En caso afirmativa, indigue Ia fecha ’

Do any of your friands or ralatives, other than spouse, work Rere? . ... ... oo N

¢4 Trabaja en esta ernpresa algln amigo 0 famiar? ... oo oo e T v 1 Yes/Si {3 No

Are yaut currently employed? ;Trabaja actualmente? . ... . ... ... ..., Ve e o O Yes/Sf 0 No

May we contack your prasent employer? sNos autoriza & ponernas en contacto con su empleador actual? | Yes/5i 1 No

Ara 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 st Stuacion de inmigracion o visa?

Praof of citizenship ar lmmigration statug will ba required upan SMPIGITIBNL. . ... <.\ e\ v s ettt ts e et s et e e .

5/ se le contrata st Is padicd prueba de ciudadanls 0 Stuscion de MIGEEETN. 0« v v e e e it Yas/Si [} No

Wihat Is your desired salary range?/;Cual es ef alcance de su salario deseado?

Date available for wark/;En qué fecha estard disponible para trabajar? A

Ara you available to Work: /¢ Esta disponible para trabajar:

L} FuitTime/Tiempo Completo [0 Part-Tims/Tiempo Parciat 00 Termporary, Terporario

Are you currently on “lay-off” status and subject to recall?

¢Eatd actuaimente sn suspension temporal y sujeto a que lo vuslvan a emplear?. 7 Yes/5i 1 No

EDUCATION/EBUCACION

Stats any additionsl information you feel may be heipful to us in censidering your application, including any job relatsd training in tha 1.8, Milicary.
Indiqus cualquier informacion adicional que considere que nos serfa Ot para avaluar su solicitud, incluyando cuslquier entrenamiento an ef servisio militar de EELN,

Nate to Applicants: D0 MOT ANSWER THIS GQUESTION UNLESS YOU HAVE BEEN INFORMED ABDUT THE REQUIREMENYS GF THE JOB FOR WHICH VOU ARE APRLYING.
Lan you perforen the assentlo] functions of the fob, for which you are applying, efther with or without rassenable ‘accommodation?

A roview of tha activities favolved in such a job or oecupation has been givan. .

Nota para ef solicitonte: NO CONTESTE ESTA PREGUNTA A MERIQE QUE LE HAYAN INFORMADD SOBRE LOS REGUISITOS DEL EMBLED QUE SOLICITA,
&Puede usted relizir las funciones necesarias del trabajo, para 8l cust ustad esta solicitands, con a sin adaptaciin rasonable? Se adjunts una descripeitn de las actividades a realizarse en dicko
[l st 1 NO

L YE8 NG

emplan u ocupacion, .
WE ARE AN EQURL DPPORTUNITY EMPLOYER/EGTA FIRMA OFRECE [GUALDAD DE OPORTUNIDAD DE EMFLED




Employment Experience/Experiencia Laboral

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

Indigue primero su empleo actual o su (ltimo emple. Inciuya las actividades de servicio militar relacionadas con st empleo y las actividades
como veluntario, Fstd sutorizado a excluir las orgenizaciones que indiguen su raza, colon; religion, género, origen nacional, sus incapacidades
flsicas o mentales o cualquisr otra condicion protegida por la ley.

4. [ Employsr/Empleador

Address,”Direccion

Telephone Number{s]/Numerofs) de Teléfoniols)]

Jdob Title/ Tiuvlo del Emplgo | Supervisor,/Supervisor

Reason for Leaving/WViotive por el Cual Dejé su Empleo

2. | Employer/Empieador

Address/ Direccidn

Telephone Number(s]/ Nimerofs] de Teléfono(s]

Job Title/ Titulo def Ermpleo | Supervisor/Supervisor

Reason far Laaving,/Motive por &l Cusl Dejo su Empleo

2. | Employer/Empleador

Address/ Direccidn

Telaphona Number{s}]/Nimero{s] de Teléfonals)

Job Title/ Titule def Empleo | Supervisor/ Supervisor

FReason for Leaving/ Motivo por sl Cual Dejé su Ermpleo

.

References/Heferencias

Phone Numbar Bast Time to Calf N o
Nombra,/ Name Nimera de Telélono . Meior Hora de Llamar Dccupation,/ Ocupacion
1.
2,
3.

Applicant’s Statement/Beclaracian del Empleado
"I‘De"tzymstmlmpiemﬁwmwmlﬁﬁmﬁmm‘hﬁsmhmﬁemmyw&:am
mmmnmmdsrmmmnmqmmhmnm«nmwmhmmmmmmm
Th spplostion o st shet b sovsitared acfhe 08 prind of iz o0 e 45 s Ay Sppivant Wity o b consiined - amp .mmmwmmmmMW¢wmnmmma&_' o
"ﬁ*’“ﬁ%““’”’““’%‘?ﬁs m@m@mmmmmmﬁdiﬁ‘wm@mwmmwmm e,
hthdeswtd i Findrstart that fala o midkssding it mnwmwmm}mﬂmﬁmmrmmMjmmmmmumwmdwmw B
Autoriro b mestigaokin de tadus las dealarscionss que aparecen po eeta sofciud ds emplio 4is o necassiiag para lfnmaf' uhs dacis.ﬁn Andy ol pueista d‘a h‘shgju qm! suéaw ot :

Erta sofctud de eiupiea 50 consiferard Retha duranta sy perfode Gue g m-rederﬂ fon 45 tias. !us au&mamas pug ﬁessen qua e les cons:zi'au para pues!.os dg tr.ub..}o das;wén o
saleludes e esa momento.
- Par la st tiends ¥ BLR, 152, @ mepns qua b dafinan ta oira wansra las 1?)&.5 aplcablas, todes laa teizciones de trobaje Lon #ste anmmin smfn lf mhmra fyu!rca ol ul Emnplead Gl

mumenp{ue; que ef Emf!- ;j:é)r ;:':g‘ qdf‘spﬂdx’ “af Eu?fi).’eade en cualglise nlomente, £on 0 £ cayss, Ademds, 54 entisnds qub Ja L2 uc:#’tvn de lraﬁa A Pﬂlmd nn sepcxfré umb;a.r medﬁanm mngun ?focmnenm gsm@lwk i par n.hgma conducl.e ¥ ]
mancs que bn afscitive sutorizede de esta-ehpanizacldn hays, aceplatis tiche, camiyy, pw asorfta.

iy

a periada i om0, dobcrdn ,wvegm!aﬂ El se acap!an u f:o

amndo ademés que dsbmi uurqpﬂr :on ladAs l'ss mgwacmnes ¥ reglementos de

En" £asa quz.gu e cantrale, eEifandi que 1eds informariin felsa & enganess que ligya Bado en mi sofcitud o en tm's,? cmmvsslalaj pue:.‘e .rcsa.ﬂw' Edi m.' rh«p'
o ecnplosdon L

Signatura of Applicant/ Firma det Salicitante Data/Fecha

B foneral Us
eppﬂcmt mey vivlets .‘Rate and/or Fsdsruf (5]
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