DWS-WDD 3045 ﬂh State of Utah
' -~ Department of Workforce Services
SOLICITUD GENERAL REINICIAR

El propdsito de una Solicitud General es tener toda su informacion de contacto, educacion,
experienciay habilidades en un solo documento para completar sus solicitudes de empleo.

1. Informacion del solicitante

Nombre:

Apellidos Primer Nombre Inicial 29° nombre
Direccion:

Direccion de domicilio

Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono domicilio: Teléfono celular:
Correo electronico: ¢ Es usted veterano? ....... [O)si [ ]No
¢Alguna vez ha sido condenado por un delito menor o0 por un crimen?..................... [@lsi [INo

En caso afirmativo, favor explique:

2. Interés de empleo

Enumere las posiciones de su interés por cargo especifico (mecandgrafo, carpintero, mecanico
automotriz).

1°" opcion: 290 opcidn:

Disponible para trabajo:  [_] Tiempo completo [ ] Temporal [ | Tiempo parcial [_] Por turnos
Fecha de disponibilidad: Salario deseado:

3. Referencias

Nombre/Cargo Compafiia/Direccion Teléfono/Correo-electronico

Profesionales

Personales (Personas que no son familiares suyos y que ha conocido por lo menos un afo.)




4. Historia laboral: Diga su experiencia laboral en los ultimos diez (10) afios, comenzando por la mas

reciente.
Empleador:
Trabajo desde: hasta:
Direccion:
Direccion de negocio Ciudad Estado Cadigo Postal

Nombre del supervisor:

Teléfono/Correo-e:

Salario inicial: Salario final:
Cargo, responsabilidades y deberes:
Razén para dejar su empleo:
Empleador:
Trabajo desde: hasta:
Direccion:
Direccién de negocio Ciudad Estado Cadigo Postal

Nombre del supervisor:

Teléfono/Correo-e:

Salario inicial: Salario final:
Cargo, responsabilidades y deberes:
Razon para dejar su empleo:
Empleador:
Trabajé desde: hasta:
Direccion:
Direccién de negocio Ciudad Estado Cadigo Postal

Nombre del supervisor:

Salario inicial;

Teléfono/Correo-e:

Salario final;

Cargo, responsabilidades y deberes:

Razon para dejar su empleo:




Empleador:

Trabajo desde:

Direccidn:

hasta:

Direccién de negocio

Nombre del supervisor:

Ciudad Estado
Teléfono/Correo-e:

Cadigo Postal

Salario inicial: Salario final:
Cargo, responsabilidades y deberes:
Razdn para dejar su empleo:
Empleador:
Trabajo desde: hasta:
Direccion:
Direccién de negocio Ciudad Estado Cédigo Postal

Nombre del supervisor:

Teléfono/Correo-e:

Salario inicial: Salario final:
Cargo, responsabilidades y deberes:
Razon para dejar su empleo:
Empleador:
Trabajé desde: hasta:
Direccion:
Direccién de negocio Ciudad Estado Cadigo Postal

Nombre del supervisor:

Salario inicial:

Teléfono/Correo-e;

Salario final:

Cargo, responsabilidades y deberes:

Razon para dejar su empleo:




5. Educacion y Capacitacion

Nombre de High School, Ciudad, Estado:

Nivel alcanzado: [ ] Diploma [ ]GED [ ] Grado alcanzado (1-12):
Universidad y Lugar Mencion Fechas de Titulo/ Certificado o
escuelas Asistencia # horas crédito
comerciales
Fechas (_j(_—:- Servicio Estatus de Baja Cdédigo Operativo, deb_eres y capacitacion
Militar especial
Licencias y certificaciones Numero de licencia Vencimiento
Capacitacion especial/seminarios, Lugar Fe(_:has dg Certificado
talleres Asistencia
Honores/premios/logros Nombre de organizacion Fechas
otorgante




6. Habilidades de trabajo especiales (palabras tipeadas por minuto, trabaja en equipo, iniciativa

propia, idiomas, manejos de hardware/software en computadoras, maquinas/equipos):

7. Trabajo de voluntariado (entrenamiento pagado o no pagado, pasantias internas o externas,
aprendizajes, membrecia en organizaciones o envolvimiento comunitario)

Organizacion: Fechas desde: hasta:
Direccion:
Direccion de calle Ciudad Estado Cddigo postal
Correo electronico: Teléfono:
Cargo, responsibilidades y deberes:
Razon de su partida:
Organizacion: Fechas desde: hasta:
Direccion:
Direccién de calle Ciudad Estado Cadigo postal
Correo electronico: Teléfono:
Cargo, responsibilidades y deberes:
Razdn de su partida:
Organizacion: Fechas desde: hasta:
Direccion:
Direccion de calle Ciudad Estado Cabdigo postal
Correo electronico: Teléfono:
Cargo, responsibilidades y deberes:
Razon de su partida:
— IMPRIMIR
americanjobcenter

Programa/Empleador No Discriminatorio
Servicios y ayuda auxiliar se encuentran disponibles para personas minusvalidas bajo peticion al llamar al 801-526-9240.
Las personas con impedimentos en el habla y /o sordera pueden marcar el numero 711 (Relay Utah).

Para asistencia en espafiol, marque el nimero 1-888-346-3162.
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