
                                                                     
                                                                                                                        Duo Form  

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 
An Equal Opportunity Employer 

 
 
Fecha:  __________________      Turno de Preferencia:  _______ 
 
Nombre:  _____________________________________________________SSN__________________ 
  Apellido   Nombre           Segundo Nombre 
 

Direccion:  ___________________________________________________________________________ 
   Calle    Ciudad   Estado  Codigo Postal 
 

Telefono:  ______________________________ ¿Tiene 18 anos o mas?         Y            N 
 
Correo Electronico: _________________________________________                                                                                                                         
 
Posicion Deseada ____________________________ Salarial Deseado __________________ 
 
Fecha en la que puedes empezar ________________ ¿Eres un veterano militar? ________ Rango ______ 
 
¿Cuál fue su entrenamiento militar o especialidad? ________________________________________ 
 
¿Está empleado ahora?: ________ ¿Podemos preguntar al empleador actual? ____________ 
 
¿Tiene alguna condena por delito grave? _________Que tipo? __________________________ 
 

Tipo de Escuela Nombre Ciudad y Estado Te graduaste? 
Escuela Secundaria    
Universidad    
Comercio/Tecnia    
 
Empleadores Anteriores: 

 
Fecha 

Nombre y direccion del 
empleador 

 
Cargo 

Desempenado 

Motivo de la 
Salida 

 
Nombre del 
supervisor 

     

     

     

 
Alguna ves ha sido empleado por Duo-Form en el pasado? ___________ Cuando? ____________ 
 
 
Referido por: ____________________________________ 
 
 



Tiene algun pariente actualment empleado por Duo-Form? ________ 

Por favor mencion los nombres de esos familiares: ____________________________________________ 

Referncias Personales:  Proppocione los nombres de las personas que ha conocido al menos un ano. 

Nombre Direccion Telefono Relacion Anos conocidos 

 "Certifico que toda la información presentada por mí en esta solicitud es verdadera y completa, y entiendo 
que si se descubre información falsa, omisiones o tergiversaciones, mi solicitud puede ser rechazada y, si 
estoy empleado, mi empleo puede ser terminado en cualquier momento. 

“En consideracion a mi empleo, acpeto cumplir con las reglas y regulaciones de la compania, y acepto que 
mi empleo y compensacion pueden ser terminados con o sin causa, y con o sin previo aviso, en caulquier 
momento, ya sea a mi eleccion o a la de la compania.  Tambien entiendo y acepto que los terminus y 
condiciones de mi empleo pueden ser cambiados, con o sin causa, y con o sin pervio aviso, en caulquier 
momento por la compania. Entiendo que ningun representante de la compania, aparte de su president, y 
solo cuando esta por escrito y firmado por el president, tiene autoridad para celebrar caulquier acuerdo de 
empleo por un period de tiempo especifico. Mi unicon proposito al postularme a esta compania es obtener 
un empleo remunerado y ninguna otra razon.”  

Fecha              Firma 

En cualquier momento durante el empleo, si un socorrista tiene razones para sospechar que un empleado 
no es apto para el servicio debido al alcholo o las drogas, retirara al empleado del trabajo y solicitara que 
el empleado sea enviado inmediatamente para la prueba de alcohol / drogas. Por lo tanto, si se le 
considera para el empleo, se reuqiere si consentimento para hacerse la prueba. Por favor, firme a 
continuacion reconociendo su consentimiento. 

Fecha Firma 



 
 
 
 
 
 

Entiendo que si Duo Form me ofrece empleo, se puede esperar que realice las siguientes 
tareas laborales esenciales: 
 
 

1. Levanta hasta 40 libras 
2. Muevete hasta 150 librars con la ayuda de un carro de dos ruedas 
3. Parese y camine hasta 10 horas por dia 
4. Tolerar las temperaturas creadas por una fabrica de termoformado 
5. Lea y comprenda todas las instrucciones de trabajo 
6. Realizar calculos matematicos basicos 
7. Realizar otras tareas laborales segun lo asignado 

 
 
Los manipuladores de materiales deben ser capaces de tolerar hasta 130 grados (en salas de secado) y el 
clima exterior en todas las estaciones 
 
 
 
He leido ls deberes esenciales del trabajo y puedo realizar eso deberes segun sea neceasrio. 
 
 
 
Firma      Fecha 
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