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	SOLICITUD DE EMPLEO

APPLICATION FOR EMPLOYMENT

	
	Instrucciones para Archivo

Instructions for Filling:
	

	
	
	
	Clasificado cómo:

Classified as: 
	

	P.O. Box 902-3960

Estación Viejo San Juan

San Juan, Puerto Rico 00902-3960

(787) 721-2400

Edif. La Princesa

Paseo La Princesa Núm. 2

Viejo San Juan

San Juan PR 00902-3960
	
	
	     
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	Fecha:

Date:
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	COMPLETE UNA SOLICITUD PARA CADA PUESTO SOLICITADO

COMPLETE ONE APPLICATION FOR EACH POSITION

	

	Nombre:      
Name:
	Núm. de Seguro Social:      
Social Security Number:

	Puesto que solicita:      
Position applied for:
	Sueldo mínimo que aceptaría:      
Minimun salary accepted:

	¿Aceptaría trabajo temporero?

Would you accept temporary employment?

                    FORMCHECKBOX 
 Sí              FORMCHECKBOX 
 No

                       Yes                 No
	¿Por cuánto tiempo?

For how long?

     
	Fecha en que estará disponible:

Available date:

     

	¿Dispuesto(a) a viajar dentro y fuera de PR?   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No

Willing to travel within and out of PR?              Yes       No
	¿Trabajar tiempo extra? (Días y semanas extendidas)  FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

Work overtime? (Extended days and weeks)                    Yes         No

	Dirección permanente: 

Permanent address:


	     
	Núm. de teléfono:

Telephone number:

     

	Dirección postal:

Mailing address:
	     
	Licencia para conducir vehículos de motor:

Driving license:

 FORMCHECKBOX 
 Conductor       FORMCHECKBOX 
 Chofer       FORMCHECKBOX 
 Vehículos pesados

      Driver                 Chauffeur       Heavy vehicles

	¿Recibe anualidad o pension del Gobierno de PR?

Do you receive annuity or pension from the Government of PR?

 FORMCHECKBOX 
 Sí                                          FORMCHECKBOX 
 No

     Yes                                            No      $     
	Ciudadanía:

Citizenship:
     

	Si es veterano(a), servicio desde: 
	     
	hasta
	     
	¿Es veterano incapacitado?

	If you are a veteran, state service from:
	to
	
	Are you a disabled veteran?

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sí                       FORMCHECKBOX 
 No

     Yes                         No

	¿Ha sido sentenciado(a) por delito grave?

Have you been convicted of felony?


	Sí (Yes)

 FORMCHECKBOX 

	No (No)

 FORMCHECKBOX 


	¿Ha sido despedido(a), cesado(a) o destituído(a) u obligado(a) a renunciar de algún empleo?

Have you been removed, discharged or force to resign from any employment?


	Sí (Yes)

 FORMCHECKBOX 

	No (No)

 FORMCHECKBOX 


	Si la contestación a cualquiera de estas preguntas es afirmativa, explique detalladamente en este espacio:

If the answer to any of the previous questions is yes, please explain in the space provided below:

     


Es requisito incluir copia de su último récord académico

You must enclose copy of your last academic record

Usted no tiene que revelar información sobre impedimentos físicos o mentales que en su creencia no interfieran con su capacidad para desempeñar los deberes esenciales del puesto que solicita.  Sin embargo, si usted interesa arreglos especiales de acomodo para alguna condición física o mental, usted puede identificar dicha condición en el espacio provisto abajo y sugerirnos la clase de acomodo que crea más razonable.

You are not required to disclose information about physical or mental limitations that you believe will not interfere with your capability to perform the essentials duties of the job you are applying for.  However if you want us consider special arrangements to accommodate a physical or mental impairment, you may identify that impairment in the space provided and suggest the kind of accommodation that you believe would be appropriate.

	     


	

	EDUCACIÓN

EDUCATION

Marque el nivel académico alcanzado; incluya evidencia:

Indicate academic level achieved; include academic evidence:



	 FORMCHECKBOX 
 Escuela Elemental (1-6)

     Elementary School
	 FORMCHECKBOX 
 Grado Asociado en:

     Associate degree in:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Escuela Intermedia (7-9)

     Middle High
	 FORMCHECKBOX 
 Bachillerato en:

      Bachelor degree in:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Escuela Superior

     High School
	 FORMCHECKBOX 
 Post Graduado en:

     Post Graduate in:
	     

	

	Licencias y Certificados Profesionales que posee:

Licenses and Professional Certificates:
	     

	
	


	Indique dominio de idiomas:

Indicate knowledge of language:
	Habla-Speak
	Escribe-Write
	Entiende-Understand

	
	Bien

Well
	Reg.

Fair
	Mal

Poor
	Bien

Well
	Reg.

Fair
	Mal

Poor
	Bien

Well
	Reg.

Fair
	Mal

Poor

	Español/Spanish
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inglés/English
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Otros/Others:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Marque el tipo de máquinas y equipos que domina:

Indicate machines and equipments that you can manage:

	

	 FORMCHECKBOX 
 Computadoras

     Computers
	 FORMCHECKBOX 
 Procesador de Palabras

     Word Processors
	 FORMCHECKBOX 
 Máquina de Fax

     Fax Machine
	 FORMCHECKBOX 
 Maquinilla
     Typing
	 FORMCHECKBOX 
 Cuadro Telefónico
     Switcboard

	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocopiadora Industrial

     Industrial Photocopier
	 FORMCHECKBOX 
 Otros:

     Others:
	     

	

	Indique los programas de computadoras que domina:

Indicate computer programs you can manage:

	A)
	     
	
	D)
	     

	B)
	     
	
	E)
	     

	C)
	     
	
	F)
	     

	
	
	
	
	

	Otros:

Others; 
	     


	EXPERIENCIA DE TRABAJO

WORK EXPERIENCE

	Indique sus experiencias de trabajo

Indicate your work experiences

	NOTA: ESTA PARTE DEBERÁ SER COMPLETADA, AÚN CUANDO INCLUYA RESUMÉ

NOTE: THIS PART MUST BE COMPLETED, EVEN WHEN YOU INCLUDE YOUR RESUME

	Comience con el empleo más reciente o actual.

Begin with last or present employment.

	A. Nombre, dirección y teléfono del patrono:
	     

	     Name, address and telephone number of employer:
	

	     

	

	Título del puesto y descripción de deberes:
	     

	Position title and description of your work:
	

	     

	

	     
	Desde
	     
	Hasta
	     

	
	From
	
	To
	

	Razones para haber dejado el empleo:
	     

	Reasons for leaving:
	

	     

	

	Nombre y título de su jefe inmediato:
	     

	Name and title of immediate supervisor:
	

	B. Nombre, dirección y teléfono del patrono:
	     

	     Name, address and telephone number of employer:
	

	     

	

	Título del puesto y descripción de deberes:
	     

	Position title and description of your work:
	

	     

	

	     
	Desde
	     
	Hasta
	     

	
	From
	
	To
	

	Razones para haber dejado el empleo:
	     

	Reasons for leaving:
	

	     

	

	Nombre y título de su jefe inmediato:
	     

	Name and title of immediate supervisor:
	

	

	C. Nombre, dirección y teléfono del patrono:
	     

	     Name, address and telephone number of employer:
	

	     

	

	Título del puesto y descripción de deberes:
	     

	Position title and description of your work:
	

	     

	

	     
	Desde
	     
	Hasta
	     

	
	From
	
	To
	

	

	Razones para haber dejado el empleo:
	     

	Reasons for leaving
	

	     

	

	Nombre y título de su jefe inmediato:
	     

	Name and title of immediate supervisor:
	


REFERENCIAS PERSONALES

PERSONAL REFERENCES

Indique nombre, dirección y teléfono de 3 personas que no sean sus parientes o patronos y que conozcan su carácter, habilidad y experiencia:

Give name and address of three persons other than relatives or previous employer’s, who have knowledge of your character, ability, and experience:

	Nombre y Título/Name and Title
	Dirección/Address
	Teléfono/Telephone

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	¿Tiene usted algún familiar trabajando en esta Compañía?

 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No

Do you have any relatives working for the Company?                              Yes           No
	

	
	
	
	
	

	Si su contestación es Sí, indique nombre y parentesco:

If your answer is yes, please indicate name and relationship:
	     

	
	
	
	
	


CERTIFICO que las declaraciones hechas por mí en esta solicitud son ciertas, completas y correctas según mi mejor saber y entender, y han sido hechas de buena fe.  Entiendo que de ser empleado, cualquier información falsa o incorrecta, a sabiendas de que lo es, será suficiente causa para la terminación de empleo.  Reconozco y acepto que conforme a las disposiciones de la Ley Núm. 78 de 14 de agosto de 1997, como condición de empleo debo someterme a pruebas para detectar el uso de sustancias controladas y que mi negativa a someterme a las pruebas o si el resultado de la prueba es positivo será razón suficiente para eliminar mi nombre de los registros.

I CERTIFY that the statements that I have made in this application are true, complete, and correct to the best of my knowledge and belief, and that they are made in good faith.  I understand that, if employed, any false or incorrect information, knowing it is, will be sufficient cause for employment termination.  I understand and accept in accordance to Law Num. 78 of August 14, 1997, and obligatory drugs test is required, if I deny to do so or if the test is positive this will be enough to withdraw my name from job record.

AUTORIZO a la Compañía de Turismo de Puerto Rico y/o su representante autorizado a verificar toda información relacionada a mi preparación académica, empleos anteriores, referencias personales y profesionales.

I authorize the Puerto Rico Tourism Company and/or its representative to verify all the information related to my education, previous employments, personal, and professional references.

	     
	
	     

	Firma del Solicitante/Applicant’s Signature
	
	Fecha/Date

	

	PARA USO DEL ESPECIALISTA EN RECURSOS HUMANOS O TÉCNICO DE RECURSOS HUMANOS

FOR THE USE OF THE HUMAN RESOURCES SPECIALIST OR HUMAN RESOURCES TECHNICIAN

	CERTIFICO que verifiqué personalmente toda la información provista por el solicitante y la misma es correcta y verdadera.
I CERTIFY that personally verified all the information provides by the applicant and it’s true and correct.

	

	     
	
	     

	Firma/Signature
	
	Fecha/Date

	

	NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO/DO NOT WRITE IN THIS SPACE

	

	Entrevistado por:
Interviewed by:
	     
	
	Fecha

Date
	     

	

	Entrevistado por:
Interviewed by:
	     
	
	Fecha
Date
	     

	

	Examen administrado:

Test given:
	     

	
	

	Fecha:
Date:
	     
	
	Resultado:

Results:
	     

	
	
	
	
	

	Comentarios:
Comments:
	     

	     




