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APPLICATION FOR EMPLOYMENT/
SOLICITUD DE EMPLEO

PERSONAL INFORMATION (INFORMACION PERSONAL) Date (Fecha):
Name:
(Nombre) Nationality:
(Nacionalidad)
Race: (Raza):
(Voluntary) (Voluntario)
Address:
(Direccion)
Phone: Other:
(Teléfono) (Otro)
Citizen of U.S.A? () Yes (5i) If not, are you a legal resident? Please provide proper ID No.
(Ciudadano Americano?) () No (Si es no, eres residente legal? Favor de proveer nimero de identificacion)

Referred by? Please provide name:
(Referido por? Favor escribir el nombre):

Position desired (Posicion deseada):

Position (Posicién):

Date to start: Salary Desired:
(Dia disponible para comenzar) Salario deseado

Are you currently working? ( ) Yes (5i) ( ) No  Contact person:
(Estd usted trabajando actualmente?) (Persona de contacto)

Name of current employer:
(Nombre de su empleador)

Phone: May we inquire: () Yes (5i)
(Teléfono) (Podemos preguntar por usted a su empleador?) () No

Education (Educacién)

School Name and Location Date Graduated Degree Acquired
(Escuela) (Nombre y Direccion) (Dia de Graduacion) (Grado Adquirido)

Grammar School
(Escuela Primaria/
Flemental)

High School
(Escuela Secundaria)

College or University
(Colegio ¢ Universidad)




What foreign languages do you speak fluently?:
(Que otros lenguajes habla usted con fluidez)

Read (Lee): Write (Escribe):

Experience: List the last four employers and telephone number that we may contact starting with the last one first:
(Experiencia: escriba los ultimos cuatro empleadores y nimero de teléfono que podamos contactar comenzando con el dltimo)

Date Name of Employer Telephone Salary Position Reason for Leaving
(Fecha) (Nombre del Empleador) (Teléfono) (Salario) (Posicion) (Razon para dejarlo)

Reference: Give the names of three persons not related to you, whom you have known at least one year,
(Referencia: Escriba los nombres de tres personas que no son familiares de usted y que conozca por mds de un afo.)

Name Telephone Occupation Years known
(Nombre) (Teléfono) (Ocupacion) (Afos que lo conoce)

Physical Record (Record Médico)

Were you ever injured? Provide details:

(Se ha accidentado alguna vez?) (Provea detalles):

Do you have any special needs? () Yes@si) () No
(Tiene alguna dificultad especial?)

Describe:

(Describa)

In case of emergency notify: Phone:
(En caso de emergencia notificar a) (Teléfono)
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| certify that the above information is true to the best of my knowledge:
(Certifico que la informacién dada es correcta)

Signature of applicant (Firma del Solicitante) Date (Fecha)



Write a brief paragraph on why you would like to work with pre-school children and families.
(Escriba un breve pdrrafo, porqué le gustaria trabajar con nifios de edad preescolar y familias)

Signature (Firma)

(Do not write below this line) (No escriba debajo de esta linea)

Personal Interview (Entrevista Personal)

Interviewed by: Date:

Remarks:

Physical Appearance:

Communication skills:

Other Comments:




