
      SOLICITUD  
      DE EMPLEO 

Es la norma de Fireside Pies Restaurants de cumplir con las leyes Federales y 
estatales que prohíben la discriminación de empleo basado solamente en la 
raza, color, credo, origen nacional, religión, edad, sexo, embarazo, o 
incapacidad física. 

POSICIÓN DESEADA: ________________________________FECHA:  ______________________ 
 

DATOS PERSONALES  
 
 

Nombre de pila   Segundo Nombre   Apellido 
 

 

Calle y Número de apartamento  Ciudad  Estado  Zona Postal 
 
Teléfono: _________________________  E-mail:________________________ 

 

¿Ha sido empleado previamente en un restaurante de Fireside Pies?    Sí   No 

 
¿Es ciudadano o tiene derecho de trabajar permanentemente sin restricciones en los Estados 

Unidos Norteamericanos?   Sí   No 

 

¿H sido Ud., convicto de un delito mayor?  Sí   No 

Si la respuesta es afirmativa, note las fechas y explique los detalles: 
 

 

 

 

EMPLEADO PASADO  

 Empleador presente o mas reciente 
 
Empleador: __________________________________ Domicilio: _______________________________________ 
 
Puesto: _______________________________               Teléfono:  ________________________________________ 
 
Responsabilidades:________________________________________________________________________________ 
 
Fechas de Empleo:______________ a ________________  Sueldo: _____________________________________ 
    

Supervisor:_________________________    _____________________________  ¿Podemos contactar?    Sí   No 
  Nombre    Título 
Explique el motivo por cual dejó el 
trabajo:_________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Empleador Previo 
 
Empleador: __________________________________ Domicilio: _______________________________________ 
 
Puesto: _______________________________               Teléfono:  ________________________________________ 
 
Responsabilidades: _______________________________________________________________________________ 
 
Fechas de Empleo:______________ a ________________  Sueldo: _____________________________________ 
    

Supervisor:_________________________    _____________________________   ¿Podemos contactar?   Sí     No 
  Nombre    Título 
Explique el motivo por cual dejó el 
trabjao:_________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

Empleador Previo 
 
Empleador: __________________________________ Domicilio: _______________________________________ 
 
Puesto: _______________________________                Teléfono:  ________________________________________ 
 
Responsabilidades:________________________________________________________________________________ 
 
Fechas de Empleo:______________ a ________________  Sueldo: _____________________________________ 
    

Supervisor:_________________________    _____________________________   ¿Podemos contactar?    Sí    No 

  Nombre    Título 

 



Last Name: __________________ First Name: ________________Middle Initial: _____ 

Explique el motivo por cual dejó el 
trabajo:_________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

EDUCACIÓN  

Escuela Secundaria o equivalente 
_____________________________________________________________________________ 
Nombre y localidad 
 

¿Graduación?   Sí    No   Número de años completados __________________________ 
 

 

Universidad, Colegio or escuela técnica/vocacional 
____________________________________________________________________________ 
Nombre y localidad 
 

¿Graduación?   Sí     No   Número de años completados __________________ 
 
Clase de título:_______________________Campo de especialización:__________________ 
 

 

Universidad, Colegio or escuela técnica/vocacional 
____________________________________________________________________________ 
Nombre y localidad 
 

¿Graduación?   Sí     No  Número de años completados ___________________ 

 
Clase de título:_______________________Campo de especialización:__________________ 

 

INFORMACIÓN CON RESPECTO A LA POSICIÓN  
¿Como se enteró de esta posición? __________________________________________ 
 
¿Que horario puede trabajar? ________________________________________ 
 

¿Puede trabajar fines de semana?  Sí     No 
 
¿Cuando puede comenzar? _________________________________ 
 
Sueldo esperado: ________________ por ______________ 
 
¿Si su solicitud es para una posición que incluye servicio de alcohol, es Ud. de edad legal para 

servir alcohol (18 años o mayor)?       Sí     No 
 
¿Si es aplicable, tiene Ud. un certificado de TABC que no está vencido?  

      Sí     No 

 
Por favor describa su experiencia o idiomas que lo califican para la posición deseada: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Yo certifico que mis respuestas y declaraciones en éste solicitud de empleo son fieles, correctas 
y exactas dentro de lo mejor de mi conocimiento.  Si empleado entiendo que cualquier 
declaración falsa o omisión de hecho constituye motivo para despedida de trabajo. 

Autorizo a Fireside Pies que investigue cualquier aspecto de mi educación, empleo previo o 
antecedentes y entiendo que negar dar permiso para la verificación puede resultar en no ser 
considerado para empleo.  También descargo de toda culpa a todos empleadores, escuelas e 
individuos de cualquier responsabilidad – obligación por cualquier daño que resulte por facilitar 
dicha información. 

Si empleado con Fireside Pies, comprendo y estoy de acuerdo que uno u otro de los dos 
podemos terminar mi empleo en cualquier instante, con o sin previo aviso de despida, sin causa 
o sin razón.   

Firma de solicitante: ___________________________ Fecha: ____________ 


