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SOLICITUD DE EMPLEO 
 

Información de la aplicación: 

Nombre completo: ________________________________________        Fecha: ________________ 
                                                                Apellido                                     Nombre                                     Inicial  
 

Dirección: ________________________________________________      Teléfono: _______________ 
                                                                   Dirección/Calle                                  Apartamento/Unidad # 
 

                  ___________________________________        Correo electrónico: _____________________ 
                               Ciudad                   Estado                       Código Postal  
 
 

Fecha disponible: _______________________          Salario deseado: ________________________ 
 
Puesto solicitado: _________________________________________ 
 
 
¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos?                                                           Sí                                No 

Si la respuesta es no, ¿está autorizado para trabajar en los Estados Unidos?      
                                                                                                                                                         Sí                      No   
 
¿Has trabajado alguna vez para esta empresa?                                                 Sí    No 
          En caso afirmativo, ¿cuándo?   __________________________________ 
 
¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave?                                              Sí      No 
          En caso afirmativo, ¿explique? ___________________________________ 
 
¿Tiene una licencia de conducir válida?                                                                            Sí      No            

¿Tiene un historial de manejo limpio?                                                                            Sí       No 
        Si la respuesta es no, ¿explique?   ________________________________ 
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Educación: 
 
Secundaria: ______________________________      Dirección: ______________________________ 
 
De: ________     Hasta: ________          ¿Te graduaste?          Sí No     Diploma: ________ 
 
Universidad: ______________________________      Dirección: _____________________________ 
 
De: ________     Hasta: ________         ¿Te graduaste?          Sí No    Titulación: _________ 
 
Otro: _________________________________              Dirección: ______________________________ 
 
De: ________    Hasta: ________          ¿Te graduaste?          Sí No     Titulación: ________ 
 
 
Habilidades especiales: 
 
Enumere sus habilidades especiales, incluidos los idiomas que habla y el software 
informático que domina. 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ____ 
 

Disponibilidad: 
 
Los puestos en Alpine Lodging pueden requerir que los miembros del equipo trabajen los 
fines de semana y algunos días festivos. Es posible que los miembros del equipo también 
deban estar de guardia para emergencias durante la noche. Por favor, háganos saber su 
disponibilidad: 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
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Referencias: 
 
Empleo Anterior 
 
Compañía: ________________________________________    Teléfono: _______________________ 
 
Dirección: _________________________________________       Supervisor: ___________________ 
 
Cargo: ________________________________________           De: __________      Hasta: __________ 
 
Responsabilidades:  ________________________________________________________________ 
 
¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para obtener una referencia? 
                                                                                                                                                         Sí                      No   
 
 
Compañía: ________________________________________    Teléfono: _______________________ 
  
Dirección: _________________________________________        Supervisor: ___________________ 
 
Cargo: ________________________________________           De: __________      Hasta: __________ 
 
Responsabilidades:  ________________________________________________________________ 
 
¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para obtener una referencia? 
                                                                                                                                                         Sí                      No   
 
 
Compañía: ________________________________________    Teléfono: _______________________ 
 
Dirección: _________________________________________        Supervisor: ___________________ 
 
Cargo: ________________________________________           De: __________      Hasta: __________ 
 
Responsabilidades:  ________________________________________________________________ 
 
¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para obtener una referencia? 
                                                                                                                                                         Sí                      No   
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Servicio militar:  
 
Sucursal: ______________________________________   Desde: __________     Hasta: __________ 
 
Rango en el momento del alta: ____________________     Tipo de alta: ____________________ 
 
Si no es honorable, explique: ______________________________________________________ 
 
 
Descargo de responsabilidad y firma: 
 
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. 
 
Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi 
solicitud o entrevista puede resultar rechazada. 
 
 
 
Firma: ___________________________________                  Fecha: ______________________ 
 

 

 
 


