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SOLICITUD DE EMPLEO

DATOS PERSONALES
Nombre completo: ________________________________________ Fecha: _______________ 
Numero de telefono:____________________ Email:__________________________________

Direccion: ______________________Ciudad: ________________ Provincia: ______________

Cuentas con permiso de trabajo? Si   No   

Cuentas con automovil para transportarte? Si  No 
Como te enteraste de la oferta de 
trabajo? 

Actualmente eres estudiante? Si  No 
Puesto para el cual estas aplicando? 
Sueldo deseado? $________

HORARIO DE TRABAJO
¿Tienes disponibilidad de trabajar tiempo completo? Si  No 
Para el área de producción de Stanpac se requiere de rotar turnos. Por favor checa los turnos que 
tenemos disponibles:

8-horas Mañana, tarde y noche      12-horas continental (7am-7pm & 7pm-7am) 
Además de horario fijos de 12 horas.

12-horas fijo de noche                   12-horas fijo de día                  
Si no puedes trabajar con horarios rotativos por favor especifica en que horario podrías 
trabajar.

TRABAJOS ANTERIOSRES
Por favor, enlista los últimos empleos en donde has trabajado empezando por el más 
reciente o actual.

Empresa: ______________________ Dirección: ______________________
Posición de trabajo: _________________________ 
De que fecha a que fecha trabajaste para esta empresa: ______________________
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Razon por la cual dejaste de laborar 
ahi____________________________________________________________

Deberes y responsabilidades del empleo.

¿Podemos contactar a esta empresa para preguntar por referencias? Si  No 
Contacto: _______________________________________________________________

Empresa: ______________________ Direccion: ______________________
Puesto de trabajo: _________________________ 
De que fecha a que fecha trabajaste para esta empresa: ______________________
Razon por la cual dejaste de laborar 
ahi____________________________________________________________

Deberes y responsabilidades del empleo.

¿Podemos contactar a esta empresa para preguntar por referencias? Si  No 
Contacto: _______________________________________________________________

Empresa: ______________________ Direccion: ______________________
Puesto de trabajo: _________________________ 
De que fecha a que fecha trabajaste para esta empresa: ______________________
Razon por la cual dejaste de laborar 
ahi____________________________________________________________

Deberes y responsabilidades del empleo.

¿Podemos contactar a esta empresa para preguntar por referencias? Si  No 
Contacto: _______________________________________________________________
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EDUCACION

Nombre de la Escuela Curso / Titulo Graduado?
Preparatoria Si  No 

Secundaria Si  No 

Otra Si   No 

Por favor, lea cuidadosamente

Se y reconozco que toda la información proporcionada en esta solicitud de empleo es verdadera. Entiendo que si soy 
contratado pero he mentido o falsificado información será razón suficiente para ser despedido o no ser contratado.

Firma del aplicante_____________________________________________
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