[ C@N Solicitud de empleo

sl Y o Forma clara
CUSTOM MCTEIH:JLAR HOMES 4/2025

Complete todas las pdginas e imprima toda la informacion solicitada, excepto la firma.
Es posible que se requiera una prueba de deteccion de drogas previa al empleo para el empleo.

Nombre:

Ultimo Primero Medio Doncella

PA
Calle Ciudad Estado Cédigo postal

Direccidén actual:

¢Cuanto tiempo llevas viviendo en esta direccién?

Numero de teléfono:

Si es menor de 18 aios, indique su edad actual:

Posicion solicitada:

Tipo de empleo: O Jornada completa O Tiempo parcial O Jornada complete o Tiempo parcial

Tasa de pago por hora o salario deseado:

Dias disponibles para trabajar:

1 _[] 1 [ [] [ []

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Domingo Sin preferencia

¢Cuantas horas se puede trabajar a la semana?

¢Cuando estas disponible para empezar a trabajar?

Educacidn
Tipo de escuela [Nombre de la escuela Ubicacién Numero de afios [Especialidad y Grado
cumplidos

Escuela
secundaria

Universidad

Negocios/
Comercio
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¢Alguna vez ha sido condenado por un delito? O ningun O Si
En caso afirmativo, explique el nimero de condenas, la naturaleza de los delitos que dieron lugar a la condena, la
fecha en que se cometieron dichos delitos, las sentencias impuestas y el tipo de rehabilitacion:

¢éTienes licencia de conducir? Q Si O ningun

¢Cual es su medio de transporte para ir al trabajo?

Enumere dos referencias que no sean relativas:

Nombre: Nombre:
Compaiiia: Compaiiia:
Posicion: Posicion:
Teléfono: Teléfono:

Experiencia militar
¢Has estado alguna vez en las fuerzas armadas? OSl’ O niegun

¢Actualmente eres miembro de la Guardia Nacional? O Si ningun
Fecha de Fecha de alta:
ingreso:

Enumere su experiencia laboral durante los Ultimos cinco afos, comenzando con su Ultimo trabajo realizado. Si trabajaba
por cuenta propia, indique el nombre de la empresa.

Empleador:

Ubicacion:

Teléfono: Supervisor:
Empleado desde: Hasta:

Salario inicial: Pago final:

Titulo del trabajo:

IMotivo de la salida:

Enumere los trabajos que tuvo, las funciones realizadas, las habilidades utilizadas o aprendidas, los avances o
promociones mientras trabajo en esta empresa:
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Empleador:

Ubicacion:

Teléfono: Supervisor:
Empleado desde: Hasta:

Salario inicial: Pago final:

Titulo del trabajo:

IMotivo de la salida:

Enumere los trabajos que tuvo, las funciones realizadas, las habilidades utilizadas o aprendidas, los avances o
promociones mientras trabajo en esta empresa:

Empleador:

Ubicacidn:

Teléfono: Supervisor:
Empleado desde: Hasta:

Salario inicial: Pago final:

Titulo del trabajo:

IMotivo de la salida:

Enumere los trabajos que tuvo, las funciones realizadas, las habilidades utilizadas o aprendidas, los avances o
promociones mientras trabajo en esta empresa:

Empleador:

Ubicacion:

Teléfono: Supervisor:
Empleado desde: Hasta:

Salario inicial: Pago final:

Titulo del trabajo:

IMotivo de la salida:

Enumere los trabajos que tuvo, las funciones realizadas, las habilidades utilizadas o aprendidas, los avances o
promociones mientras trabajo en esta empresa:

¢Podemos ponernos en contacto con su empleador actual? O Si O ningun

¢Podemos ponernos en contacto con su(s) empleador(es) anterior(es)? O Si O ningun
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Una aplicacién a veces dificulta resumir adecuadamente un trasfondo completo. Utilice el espacio a continuacién para
resumir cualquier informacidn adicional necesaria para describir sus calificaciones completas para el puesto especifico
para el que estd solicitando:

Renuncia
(Por favor, lea atentamente)

A cambio de la consideracién de mi solicitud de empleo por parte de Icon Legacy Custom Modular Homes, acepto que:

Ni la aceptacién de esta solicitud ni la posterior entrada en ningun tipo de relacidn laboral, ya sea en el puesto solicitado o en
cualquier otro puesto, e independientemente del contenido de los manuales del empleado, manuales de personal, planes de
beneficios, declaraciones de politica y similares que puedan existir de vez en cuando, u otras practicas de Icon Legacy Custom
Modular Homes, servira para crear un contrato de trabajo real o implicito, o para conferir cualquier derecho a seguir siendo un
empleado, o para cambiar en cualquier aspecto la relacién de empleo a voluntad entre él y el abajo firmante, y esa relacién no puede
ser alterada excepto por un instrumento escrito firmado por el Presidente / Gerente General de la Compafiia. Tanto el abajo firmante
como Icon Legacy Custom Modular Homes pueden finalizar la relacién laboral en cualquier momento, sin previo aviso o motivo
especificado. Si estd empleado, entiendo que Icon Legacy Custom Modular Homes puede cambiar o revisar unilateralmente sus
beneficios, politicas y procedimientos, y dichos cambios pueden incluir una reduccién en los beneficios.

Autorizo la investigacidén de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud. Entiendo que la tergiversacion u omision de la cara
solicitada es causa de despido en cualquier momento sin previo aviso. Por la presente, doy permiso a Icon Legacy Custom Modular
Homes, LLC para ponerse en contacto con escuelas, empleadores anteriores (a menos que se indique lo contrario), referencias y
otros, y por la presente libero a Icon Legacy Custom Modular Homes de cualquier responsabilidad como resultado de dicho contacto.

Doy fe de que actualmente no estoy al tanto y no he sido notificado por un médico de ninguna discapacidad fisica o condicién que
pueda causarme lesiones a mi 0 a otro empleado. También confirmo que estoy fisicamente apto para completar la tarea para la que
me contratarian.

También entiendo que (1) Icon Legacy Custom Modular Homes tiene una politica de drogas y alcohol que prevé pruebas previas al
empleo, asi como pruebas después del empleo; (2) el consentimiento y la complicacién con dicha politica es una condicidén de mi
empleo; y (3) la continuidad del empleo se basa en la aprobacion exitosa de las pruebas bajo dicha politica.

Ademas, entiendo que mi empleo con Icon Legacy Custom Modular Homes sera de prueba por un periodo de noventa (90) dias, y
ademas que en cualquier momento durante el periodo de prueba o posteriormente, mi relacién laboral con Icon Legacy Custom
Modular Homes es rescindible a voluntad por cualquier motivo por cualquiera de las partes.

Firma del solicitante Fecha:

Icon Legacy Custom Modular Homes es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Nos adherimos a una politica de tomar
decisiones de empleo sin distincion de raza, color, religion, sexo, orientacion sexual, origen nacional, ciudadania, edad o
discapacidad. Le aseguramos que su oportunidad de empleo con Icon Legacy Custom Modular Homes depende Unicamente de sus
calificaciones.

Gracias por completar esta solicitud y por su interés en nuestro negocio.

Por favor, devuelva esta solicitud utilizando uno de los siguientes métodos:

En persona en o envie por correo a: Por correo electrdnico a: Por carga en el sitio web:

Icon Legacy Custom Modular Homes, LLC  employment@iconlegacy.com Vaya a la pagina de carreras en iconlegacy.com,
Attn: Human Resources complete el formulario breve, haga clic en el
246 Sand Hill Road botén de cargar solicitud, haga clic en el botén
Selinsgrove, PA 17870 de enviar
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