SOLICITUD DE PUESTO CLASIFICADA/CLASIFICADO
Distrito Escolar de Sugar-Salem 322

P. O. Box 150

Sugar City, Idaho  83448ADVANCE \d 7
Un empleador de igualdad de oportunidades/acción afirmativa.
________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________
______________________________

Nombre 









Fecha
______________________________________________________________________
______________________________

Domicilio








Número de seguridad social
______________________________________________________________________
______________________________

Ciudad, Estado, Codigo Postal






Número de Télefono
______________________________________________________________________    ______________________________
Correo Electrónico







Fecha de nacimiento – Solo si es contratado




1.
Si responde afirmativamente a cualquiera de las preguntas que se enumeran a continuacion, expliquelo mediante una carta confidencial.
¿Alguna vez had sido condenado por un delito grave?



No  
Sí 
¿Está al tanto de alguna información sobre usted que se reflejaría desfavorablemente como possible empleado del Districto Escolar de Sugar-Salem?


No  
Sí   


2.
Posición Deseada:
____________________________________________

3.
Experiencia Laboral:  Enumere su posición más reciente primero.
	Ocupación
	Empleadora/Ubicación
	Supervisora/Número de Télefono
	Fechas trabajadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
Educación
	Institución
	Fechas Atendidas
	Bachillerato/Licenciatura

	Escuela Secundaria
	
	

	Universidad
	
	

	
	
	


5.
Referencias:  Enumere tres referencias con las que podemos contactar.  (relacionado con el trabajo)

	Nombre
	Título
	Casa/Trabajo
               Números de Teléfono 


	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.
Enumere las habilidades que ha adquirido, así como la capacitación específica que ha obtenido que lo calificarían major para este puesto.
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

7.
Certifico que las repuestas dadas son verdaderas y completes a mi leal saber y entender.

Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud de empleo.  Autorizo a los funcionarios del distrito a comunicarse con las referencias y supervisors de empleos anteriores, ya sea que figuren en esta solicitud o no.
Entiendo que cualquier relación laboral con el Districto se considera “a voluntad”, lo que significa que el empleado puede renunciar en cualquier momento y el empleador puede despedir al empleado en cualquier momento.

Si soy contratado, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede redultar en la terminación del empleo.  Entiendo que estoy obligado a seguir todas las reglas, regulaciones y políticas del distrito.
_________________________________________________________

______________________________

Firma de la/del Solicitante 





Fecha

07/18


