2 ‘Accesso

TUSCARAWAS

YOUR KEY TO LOCAL HEALTH RESOURCES

ACCEDE A LA DOCUMENTACION PREVIA AL EMPLEO DE
ACCESS TUSC

Fecha de hoy:

DIVULGACION BAJO LA LEY DE INFORMACION CREDITICIA JUSTA Y
CONSENTIMIENTO PARA LA OBTENCION DE INFORMES DE CONSUMIDORES CON
FINES LABORALES

El firmante autoriza @ Access TUSC o a su agencia de seguros - Pipes Insurance Service, LTD,

O sus asignaciones, a obtener copias de informes de consumidores, incluido un informe de
vehiculo motorizado, que me correspondan para fines laborales, y para su uso en seguros de
calificacién y/o suscripcién para los cuales el empleador mencionado pueda solicitar, asi como
cualquier renovacién de los mismos. Entiendo que para obtener dichos informes de
consumidores puede ser utilizada una agencia de informes de consumidores, y por la presente

autorizo dicho uso.

NOMBRE DE IMPRESION FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (SSN)

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR
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SOLICITUD DE EMPLEQO

----------------------------- R ——————————————————— | '] 7o 1.1V Yol [s] YN T 3: 001 T\

NOMBRE COMPLETO

Primera Medio Apellido
FECHA DE NACIMIENTO SSN
DIRECCION
Direccidn de la calle Apartamento/Suite
Ciudad Estado Cdédigo postal

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO

FECHA DISPONIBLE PARA EMPEZAR POSICION SOLICITADA

EMPLEO DESEADO Tiempo completo Tiempo parcial Estacional
R memmmeemeeaeceeea- mmmmmm—————- ELEGIBILIDAD LABORAL
¢TIENES DERECHO LEGAL A TRABAIJAR EN ESTADOS D D UNIDOS? Si No

¢HAS TRABAJADO ALGUNA VEZ EN ACCESS TUSC?Si || No [ |
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SI ES ASi, ESCRIBE LA FECHA DE INICIO Y FIN
¢ALGUNA VEZ HAS SIDO CONDENADO POR UN DELITO GRAVE? SiNo
SI ES ASi, POR FAVOR EXPLICALO
---------------------------- et R o 1 [0y Y@ [0 ]
INSTITUTO CIUDAD/ESTADO
¢FECHAS PARA GRADUARSE? Si, no hay
DIPLOMA
UNIVERSIDAD CIUDAD/ESTADO
¢FECHAS PARA GRADUACION? Si, no
hay DIPLOMA

LISTA TODOS LOS TITULOS Y CERTIFICACIONES

------- e e ———— V)| 1} Te §/:Y '} ({10
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ACCEDE A LA DOCUMENTACION PREVIA AL EMPLEO DE

EMPLEADOR 1

ACCESS TUSC

Empresa/Individuo

TiTULO DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES

DIRECCION

Direccidn de la calle

Apartamento/Suite

Ciudad

CORREO ELECTRONICO

Estado Cddigo postal

TELEFONO

DE A

EMPLEADOR 2

MOTIVO PARA DEJAR

Empresa/Individuo

TiTULO DEL PUESTO

RESPONSABILIDADES

DIRECCION

Direccion de la calle

Apartamento/Suite

Ciudad

CORREO ELECTRONIC

Estado Cddigo postal

TELEFONO

DE A
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EMPLEADOR 3
Empresa/Individuo
TiTULO DEL PUESTO RESPONSABILIDADES
DIRECCION
Direccion de la calle Apartamento/Suite
Ciudad Estado Cédigo postal
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
DE A MOTIVO PARA DEJAR

----------------------------- ————REFERENCIAS
PROFESIONALES

NOMBRE COMPLETO RELACION
Primera Ultima

EMPRESA TITULO

CORREO ELECTRONICO TELEFONO

NOMBRE COMPLETO RELACION
Primera Ultima
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ACCESS TUSC
EMPRESA TITULO
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
NOMBRE COMPLETO RELACION
Primera Ultima
EMPRESA TiTULO
CORREO ELECTRONICO TELEFONO

----------------------------------------------------------------------------------------------------- SERVICIO MILITAR
¢ERES VETERANO?Si [ | No [ |

RAMA RANGO AL SER DADO DE BAJA

DE A TIPO DE BAJA

SI NO ES HONORABLE, POR FAVOR EXPLICAO

------------ ceemenenena e smas e e et neeeennaasssnsnnesss-\|ERIFICACION DE

ANTECEDENTES
Al marcar esta casilla, , reconozco y consiento el
D requisito de Access Tusc y su(s) programa(s) de completar una verificacion de antecedentes previos

al empleo (BCl).

Yo, el candidato, entiendo que Access Tusc es un empleador de igualdad de oportunidades y esta
comprometido con la excelencia a través de la diversidad. Para asegurar que esta solicitud sea aceptable,
por favor imprime o escribe, completando la solicitud COMPLETAMENTE para ser considerado para el
puesto al que solicitas.
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Por favor, completa cada seccion AUNQUE SI decides adjuntar o enviar un curriculum.
Access Tusc es un lugar de trabajo libre de drogas.

Yo, el solicitante, certifico que mis respuestas son ciertas y honestas segiin mi conocimiento. Si esta
solicitud conduce a mi eventual empleo, entiendo que cualquier informacién falsa o engafiosa en mi
solicitud o entrevista puede resultar en el despido de mi empleo.

Nombre impreso Firma

Fecha
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