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SOLICITUD DE EMPLEO
Blue Star Line
6780 NW 37th Ct, Miami, Florida 33147
786-360-6978

Blue Star Linen es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Esta solicitud no se utilizará para limitar o excluir a ningún solicitante de la consideración para el empleo, sobre la base de prohibición por la ley local, estatal o federal. Si un solicitante necesita una adaptación razonable en el proceso de solicitud, debe comunicarse con un representante de la compañía.
Por favor, rellene las siguientes secciones:
Información del solicitante
Nombre del solicitante:                         _______________________________________________________
Dirección:                                                 _______________________________________________________
Ciudad, estado y código postal:           __________ _____________________________________________
Número de teléfono:                             _______________________________________________________
Número de teléfono de emergencia:  _______________________________________________________
Dirección de correo electrónico:         _______________________________________________________
Fecha de aplicación:                              _______________________________________________________

Puesto de trabajo
Puesto(s) que solicitan: _____________________(tiempo completo)
¿Cómo se enteró de esta posición?                                                     _________________________________
¿Qué días estás disponible para trabajar?                                         _________________________________
¿Qué horas o turnos está disponible para trabajar?                        _________________________________
¿En qué fecha puedes empezar a trabajar si te contratan?            _________________________________
¿Tiene transporte confiable hacia y desde el trabajo?                    _________________________________
Salario deseado:                                                                                     _________________________________

Información personal
¿Tiene amigos, parientes o conocidos que trabajen para Blue Star Linen?                                    Sí              No
En caso afirmativo, nombre de la persona y relación:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Tiene 18 años de edad o más?                                                                                                              Sí             No
¿Es usted ciudadano estadounidense o está aprobado para trabajar en los Estados Unidos?   Sí              No
¿Qué documento puede proporcionar como prueba de ciudadanía o estatus legal? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
¿Dará su consentimiento para una prueba obligatoria de sustancias controladas?                      Sí             No
¿Tiene alguna condición que requiera adaptaciones laborales?                                                       Sí             No
En caso afirmativo, describa las adaptaciones necesarias a continuación. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Alguna vez ha sido condenado por un delito penal (delito grave o menor)?                                 Sí            No
En caso afirmativo, indique la naturaleza del delito o delitos, cuándo fue condenado y la resolución del caso:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Nota: A ningún solicitante se le negará el empleo únicamente por motivos de condena de un delito penal. Sin embargo, se puede considerar la fecha de la ofensa, la naturaleza de la ofensa, incluidos los detalles significativos que afecten la descripción del evento, y las circunstancias y la relevancia de la ofensa para la(s) posición(es) solicitada(s)).

Habilidades / calificaciones laborales
Enumere a continuación las habilidades y calificaciones que posee para el puesto para el que está solicitando:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Nota: Blue Star Linen cumple con la ADA y considera las medidas de adaptación razonable que pueden ser necesarias para que los solicitantes/empleados elegibles realicen funciones esenciales. Es posible que un empleado pueda ser probado en habilidad / agilidad y puede estar sujeto a un examen médico realizado por un profesional médico.)

Educación y formación

Escuela secundaria
	Nombre
	Ubicación (Ciudad, Estado)
	Año de Graduación
	Título obtenido

	
	
	
	



Colegio/Universidad
	Nombre
	Ubicación (Ciudad, Estado)
	Año de Graduación
	Título obtenido

	
	
	
	



Escuela Profesional/Formación Especializada
	Nombre
	Ubicación (Ciudad, Estado)
	Año de Graduación
	Título obtenido

	
	
	
	




Militar:
¿Es usted miembro de las Fuerzas Armadas?                __________________________________________
¿Qué rama de las fuerzas armadas se alistó?                __________________________________________
¿Cuál era su rango militar cuando fue dado de baja?  __________________________________________
¿Cuántos años sirvió en el ejército?                                __________________________________________
¿Qué habilidades militares posee que serían un activo para esta posición?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Empleo anterior
Nombre del empleador:                                                              _____________________________________
Cargo:                                                                                               _____________________________________
Nombre del supervisor:                                                                _____________________________________
Dirección del empleador:                                                             _____________________________________
Ciudad, Estado y Código Postal:                                                  _____________________________________
Teléfono del empleador:                                                              _____________________________________
Fechas de empleo:                                                                         _____________________________________
Motivo de la baja:                                                                          _____________________________________

Nombre del empleador:                                                              _____________________________________
Cargo:                                                                                               _____________________________________
Nombre del supervisor:                                                                _____________________________________
Dirección del empleador:                                                             _____________________________________
Ciudad, Estado y Código Postal:                                                  _____________________________________
Teléfono del empleador:                                                              _____________________________________
Fechas de empleo:                                                                         _____________________________________
Motivo de la baja:                                                                          _____________________________________

Nombre del empleador:                                                              _____________________________________
Cargo:                                                                                               _____________________________________
Nombre del supervisor:                                                                _____________________________________
Dirección del empleador:                                                             _____________________________________
Ciudad, Estado y Código Postal:                                                  _____________________________________
Teléfono del empleador:                                                              _____________________________________
Fechas de empleo:                                                                         _____________________________________
Motivo de la baja:                                                                          _____________________________________

Referencias
Por favor, proporcione 3 referencias personales y/o profesionales a continuación:
	Referencia
	Información de contacto

	
	

	
	

	
	



Información adicional:
Descripción de su personalidad
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuál es su objetivo profesional?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Habilidades y fortalezas
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuál es el trabajo de tus sueños?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EMPLEO A VOLUNTAD
La relación entre usted y Blue Star Linen se conoce como "empleo a voluntad". Esto significa que su empleo puede ser terminado en cualquier momento por cualquier motivo, con o sin causa, con o  sin previo aviso, por usted o Blue Star Linen. Ningún representante de Blue Star Linen tiene autoridad para celebrar ningún acuerdo contrario a la relación anterior de "empleo a voluntad". Usted entiende que su empleo es "a voluntad" y que  reconoce que ninguna declaración o representación oral o escrita con respecto a su empleo  puede alterar su estado de empleo a voluntad, excepto una declaración  escrita firmada por usted y nuestro Vicepresidente Ejecutivo / Director de Operaciones o el Presidente de la Compañía. 


Firma del solicitante: _______________                                                                 Fecha: _________________ 
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