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 DATOS PERSONALES 

Nombre   Fecha de hoy  

Dirección actual  Ciudad  Estado  
Código 

postal  

Teléfono  Teléfono celular:  
E-Correo 

Dirección  

¿Es usted un veterano del servicio militar?      Sí      No 

En los últimos siete años, ¿ha sido condenado o se ha declarado culpable de un delito menor o delito grave?   Sí      No  

En caso afirmativo, 

sírvase explicar: 
 

¿Alguna vez ha trabajado para Silicon Mtn?    No   Sí     Sí, cuando?  

¿Tiene algún familiar trabajando en SMCS?    No   Sí    Sí, Quién?  

¿Quién te refirió?  
 

 EDUCACIÓN 

¿Diploma de escuela secundaria o GED?   Sí  No            Título Post-Secundario?   AA   AS    BA     MA    Ph.D. 

Nombre de la escuela más allá de la escuela secundaria  

Longitud de la traning  Fecha de finalización   

Destacado   Menor  
 
 

 EXPERIENCIA LABORAL 

Nombre de la empresa  Supervisor Inmediato  

Dirección completa      
Calle / apartado postal Ciudad Estado Código postal 

Título del trabajo  Teléfono     

Descripción del puesto (deberes, habilidades, equipo utilizado) 

____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Fechas: 
Desde 
(mm/yy)  /   

Para 
(mm/yy)  /   Salario por hora:  

Motivo de la marcha:  
 

EXPERIENCIA LABORAL 

Nombre de la empresa  Supervisor Inmediato  

Dirección completa      
                                                                    Calle / apartado postal Ciudad Estado       Código postal 

Título del trabajo  Teléfono     

Descripción del puesto (deberes, habilidades, equipo utilizado) 

____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Fechas: 
Desde 
(mm/aa)  /   

Para 
(mm/yy)  /   Salario por hora:  

Motivo de la marcha:  

SILICON MTN APLICACIÓN DE EMPLEO 



 

 

 
 

 INFORMACIÓN DE CONTACTO DE EMERGENCIA 

Nombre  

Dirección      
                                                                    Calle / apartado postal Ciudad Estado       Código postal 

Relación  Teléfono   (      )   
 

 INFORMACIÓN ADICIONAL QUE PODRÍA AYUDARLO A CALIFICAR PARA ESTE PUESTO 
 

Trabajo voluntario  

Licencias, Certificados, habilidades especiales, etc..  

____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

 LISTA DE REFERENCIAS (una personal y dos profesionales) 
 

Nombre Dirección Número de teléfono 

   

   

   

   
 
 

 
 

 
 
 

Con mi firma anterior (mecanografiada o escrita), certifico que toda la información en esta y todas las páginas adjuntas es verdadera, correcta y completa a 

mi leal saber y entender y no contiene falsificaciones o tergiversaciones deliberadas.  Autorizo a todos los antiguos empleadores a divulgar la información 

relacionada con el trabajo que puedan tener sobre mí y libero a todas las personas o empresas de cualquier responsabilidad o responsabilidad por 

proporcionar dicha información. 
 
La información que proporcione en esta aplicación está sujeta a verificación.  Las falsificaciones o tergiversaciones pueden descalificarlo de la consideración 

para el empleo o, si es contratado, pueden ser motivo de despido en una fecha posterior.  
 
¿Desea ser informado antes de que nos comuniquemos con su empleador actual?    Sí       No 

  

 

Firma:  Fecha:  
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