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APLICACION PARA TRABAJO
DAVID MONTOYA CONSTRUCTION INC.
David Montoya Construction es una compania de construccion comercial.
Nuestro trabajo a menudo tiene contratos con el gobierno local, estatal y federal, como por ejemplo el departamento de seguridad interna, el departamento de transportacion, etc. De acuerdo con esto, la poliza de DMCI pide que los candidatos para este trabajo cumplan con lo siguiente:  
· Sean legalmente elegibles para trabajar en los Estados Unidos 
· Pasar una rigurosa investigacion de antecedents 
· Tener un record de manejar acceptable como se indica en la pagina 2 
· Pasar una prueba de drugas antes de ser empleado
 Fecha_____________________                
	Applicant Information

	Apellido paterno
	Primer nombre
	Segundo nombre

	Direccion
	
	Apt / Unit #
	

	Ciudad
	
	Estado
	
	ZIP
	

	Telefono
	
	Numero de cellular
	

	Fecha de disponibilidad
	
	
	
	
	

	Posicion Requerida
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	 INFORMACION DE ANTECEDENTES / record DE MANEJAR


	Aplico por empleo con DMCI antes? 

si “si”, Cuando?
	SI       FORMCHECKBOX 
 NO     FORMCHECKBOX 

	Has trabajado antes para DMCI?                              SI “si”, Cuando?
	SI       FORMCHECKBOX 
 NO     FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	Has sido convicto de un delito grave en los ultimos 10 anos? SI “SI”,por favor describalo por completol:
	SI       FORMCHECKBOX 
 NO     FORMCHECKBOX 

	Tiene una licencia de manejar valida?
Si “SI”De cual estado what state are?___________


	SI       FORMCHECKBOX 
 NO     FORMCHECKBOX 


	Actualmente tiene licencia de manejar comercial (CDL)?
	SI       FORMCHECKBOX 
 NO     FORMCHECKBOX 

	A tenido licencia de manejar comercial (CDL)?

SI “SI” Cuando?                                De cual estado?
	SI       FORMCHECKBOX 
 NO     FORMCHECKBOX 


	Has sido detenido por uno o mas de las siguientes violaciones dentro de los ultimos 5 anos: SI “sI por favor expliquelo. 
1. Conviccion por manejar bajo la influencia de alcohol y/o drugas;
2. Negarse a someterse a una prueba de contenido de alcohol en la sangre (BAC);
3. Conviccion por conduce a exceso de 25MPH del limite.

4. Conviccion por delito criminal (p.e., Delito grave, homicidio por negligencia, homicidio involuntario, pegar y huir, etc.)

	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	A sido convicto 3 o mas veces de violaciones de transito,o por acidentes con culpabilidad, o accidentes evitables en los ultimos 3 anos? SI “si” por favor explique.

.
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	A sido convicto de cualquier combinacion de dos o mas violaciones de transito,o por acidentes con culpabilidad, o accidentes evitables en los ultimos 3 meses? SI “si” por favor explique.


	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	Durante los ultimos 3 anos, a sido convicto o tiene caso pendientepor cualquiera de lo siguiente:
Manejar peligrosamente, abandonar la escena de un accidente,  negarse a someterse a una prueba de contenido de alcohol en la sangre (BAC), un accidente con fatalidades o sin fatalidades donde usted es o puede ser responsable.  SI “SI“ a algo de lo anterior, por favor expliquelo.

	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	Si a tenido una licencia de manejar en cualquier otro estado durante los ultimos 6 meses, por favor provea la siguiente informacion. 

De                                       Hasta                                           Estado                      .                        

De                                       Hasta                                           Estado                      .


	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 



	EDUCACION Y CONOCIMIENTOS

	CUAL ES SU MAS ALTO NIVEL ESCOLAR_________________

	 CONOCIMIENTOS, MAQUINARIA, Y HERRAMIENTAS


	
	MUCHAS HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA ES USADA EN DMCI. DMCI PROVEE MUCHAS DE LAS HERRAMIENTAS ELECTRICAS, EN ADICION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (CASCO, CHALECO DE SEGURIDAD, GUANTES, ETC). ALGUNAS POSICIONES REQUIERE QUE TENGAN SUS PROPIAS HERRAMIENTAS. SE LE DARA UNA LISTA DE LAS HERRAMIENTAS PERSONALES REQUERIDAS.  

	
	PUEDE TRAER SUS PROPIAS HERRAMIENTAS?  si ______  no​​_____

QUE HERRAMIENTAS TIENE QUE PUEDA USAR PARA EL TRABAJO__________________________________


	EXPERIENCIA CON  MAQUINARIA Y HERRAMIENTAS.

	
	MAQUINARIA /HERRAMIENTAS
	YEARS
	MAQUINARIA /HERRAMIENTAS
	
	YEARS 
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	RETROEXCAVADORA

	
	CAMIONES FUERA DE CARRETERA
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	VIBROCOMPACTADORES
	
	MONTACARGAS
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	[image: image6.png]



	TRACTOR DE ORUGA
	
	GRUA
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	MOTCONFORMADORA
	
	CARGADORES FRONTALES
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	EXCAVADORA

	
	MOTOTRAILLAS
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	TROCA DE AGUA
	
	BARREDORA CON ASPIRADORA
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	HERRAMIENTAS HILTI
	
	CERRUCHO DE MANO
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	MINICARGADORES

	
	TALADRO ELECTRICO
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	ESTABILIZADRA DE SUELOS
	
	PAVIMENTADORA, CEMENTO
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	MAQINA PARA CURBA
	
	PAVIMENTADORA, ASFALTO
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	DISTRIBUDORA DE CEMENTO / CORTADORA
	
	CAMIONES ARTICULADOS
	
	


	EMPLEO PREVIO

	Compania
	
	Telefono
	(           )

	Direccion
	
	Supervisor
	

	Trabajo desempenado
	
	 Salario al comenzar
	$
	 Salario al terminar
	$

	Posicion
	

	Desde
	
	Hasta
	
	Razon por la cual dejo el trabajo
	

	Podemos contactar a su previo supervisor para pedir referencias?
	YES   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	Compania
	
	Telefono
	(           )

	Direccion
	
	Supervisor
	

	Trabajo desempenado
	
	 Salario al comenzar
	$
	 Salario al terminar
	$

	Posicion
	

	Desde
	
	Hasta
	
	Razon por la cual dejo el trabajo
	

	Podemos contactar a su previo supervisor para pedir referencias?
	YES   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	Compania
	
	Telefono
	(           )

	Direccion
	
	Supervisor
	

	Trabajo desempenado
	
	 Salario al comenzar
	$
	 Salario al terminar
	$

	Posicion
	

	Desde
	
	Hasta
	
	Razon por la cual dejo el trabajo
	

	Podemos contactar a su previo supervisor para pedir referencias?
	YES   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	ReferencIAs 

Por favor enliste dos referencias profesionales.
Nombre completo
Relacion
Compania
Telefono
(           )

Direccion
Nombre completo
Relacion
Compania
Telefono
(           )

Direccion



 NOTIFICACION PARA EL APLICANTE / AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION

uN REPORTE DEL CONSUMIDOR Y/o UNA INVESTIGACION SOBRE EL REPORTE DEL CONSUMIDOR SOBRE USTED SERA LLEVADA A CABO EN CONSIDERACION PARA UN EMPLEO CON david montoya construction inc.
Yo entiendo que de acuerdo con el acta del reporte de credito credicticio, David Montoya Construction Inc. Puede obtener un reporte del consumidor y/o un reporte investigativo de una agencia de reportes del consumidor de todos los individuos que apliquen por empleo o quien este sujeto a una decision de empleo. Yo puedo requerir una copia del reporte, Se me puede negar el empleo basado en todo o en parte del reporte. 
Un reporte investigativo del consumidor es cualquier informacion escrita, oral u otra comunicacion de la agencia de reporte del consumidor basado en su valor de credito, balances de credito, capacidad de credito, caracter, reputacion general, caracteristicas personales o manera de vivir las cuales se recopilan y son usadas como factor para establecer su elegibilidad para ser empleado. 

Si el reporte investigativo es conducido se le notificara por escrito dentro de tres dias laborales desde la fecha de la solicitud del reporte
Yo,  _______________________________, (aplicante) autorizo a todas las corporaciones, companias, negocios,  empleadores, trabajadores de negocios, trabajadores particulares, buros de credito, agencias de reporte del consumidor, instituciones aducacionales, agencias de fuerzas de la ley, ciudad, condado, cortes del estado y federales, servicios militares, instituciones medicas, departamentos de vehiculos motorizados y otras entidades las cuales mantengan records de vehiculos motorizados  y otras personas que proveean informacion que puedan tener de mi, a la persona o compania a la cual le entregue esta autorizacion, o a su agente, R. Miller & Associates, LLC

Yo entiendo y quito toda responsabilidad por danos de cualquier tipo a David Montoya Construction, Inc., la organizacion para al cual fue llenada esta autorizacion, R. Miller & Associates, LLC y todas las entidades descritas anteriormente, incluyendo sus oficiales, trabajadores, o personal relacionado, los dos individualmente y collectivamente,  que resulten por cumplir o intentetar cumplir con lo estipulado en esta notificacion del aplicante/autorizacion para proveer informacion.

Si soy contratado, esta autorizacion estara en los archivos y servira como continua autorizacion for R. Miller & Associates, LLC para procurar futuros reportes del consumidor o reportes investigativos del consumidor  durante el tiempo que dure mi periodo de empleo. 
	Nombre completo
	Firma
	Otros nombres usados


	Direccion actual

	
	
	

	Direccion anterior


	Numero de licencia de manejo
	Numero de seguro social
	

	Fecha de nacimiento
	
	


	SERVICO MILITAR

	Parte del ejercito
	
	Desde
	
	Hasta
	

	Rango al termino 
	
	Tipo de salida
	

	Si su salida no fue normal, Expliquelo:
	

	

	   COMPROMISO Y FIRMA  

	   La informacion proveida en esta aplicacion para empleo es cierta, correcta y completa. Si soy empleado, cualquier mal dato u omision en alguna parte de esta aplicacion puede resultar  en mi terminacion.

Yo entiendo que la aceptacion de una oferta de trabajo no crea un obligacion de contrato donde el empleador tiene que continuar  empleandome  en el futuro.  Si ustedes deciden empezar un reporte investigativo por medio de una agencia de reporte del consumidor  de mi credito e historial personal, Yo lo autorizo.Si el reporte es obtenido tienen que proveerme, cuando yo lo solicite, el nombre de la agencia para que yo pueda obtener de ellos la naturaleza y escencia de la informacion contenida en el reporte. 
Firma
                           





Fecha








EN ADICION DE CUALQUIER OTRO REGLAMENTO DE DMCI, LOS SIGUIENTES SON REQUISITOS ESPECIFICOS DE ALTO RIESGO EN AREAS DE TRABAJO DE ALTA SEGURIDAD, COMO AEROPUERTOS, AREAS FEDERALMENTE  CONTROLADAS, ETC. 
EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS A SIDO DETENIDO O A SIDO HALLADO CULPABLE POR:

Por favor marque la linea que corresponda 

· Falsificacion de documentos, falsificacion aerea y otras violaciones de registros aereos; 49USC46306

· Interferencia con navegacion aerea; 49USC46308

· Transportacion impropia de materiales peligrosos; 49USC46312

· Pirateria aerea; 49USC46502

· Interferencia con los miembros del grupo o los encargados de un vuelo; 49USC46504

· Cometer ciertos crimenes a bordo de una nave en vuelo; 49USC46506

· Portar un arma o explosivos a bordo de una nave aerea; 49USC46505

· Dar falsa informacion y datos; 49USC46507

· Pirateria aerea fuera de la zona aerea especial  bajo juridiccion de los Estados unidosAircraft; 49USC46502(b)

· Violaciones leves envolviendo sustancias controladas; 49USC46315

· Entrar fuera de la ley a una nave aerea o aeropuerto que da servicio a lineas aereas locales o foraneas contrario a lo establecido por los requerimientos de seguridad; 49USC46314

· Destruir una nave aerea o una facilidad aerea; 18USC32

· Asesinato
· Asalto con intento de asesinato
· Espionaje

· Actos en contra del gobierno
· Rapto o tomar 
· Traicion 

· Violacion o abuso sexual 
· Crimen co fuego
· Posesion illegal, uso, venta, distribucion o fabricacion de un explosivo o arma. 
· Extorsion
· Armado o delito de robo a mano 
· Distribucion de, o intento de distribuir una sustancia controlada.
· Delito de intimidacion 
· Delitos envolviendo:

· a Destruccion deliberada de propiedad
· b Importacion o fabricacion de sustancias controladas
· c Robos mayores
· d Robos menores
· e Deshonestidad, fraude, suplantacion. 
· f Posesion o distribucion de propiedad robada.
· g Asalto con agravantes
· h Soborno
· I Posesion ilegal de sustancias     controladas con condenas de maximo termino o prision de mas de un ano 
· Violencia en un aeropuerto internacional; 18USC37

· Conspiracion para intentar cometer los actos criminales antes mencionados. 
	Informacion voluntaria

	Esta informacion es requerida de acuerdo con las regulaciones federales. La informacion es voluntaria y no sera usada cuando te consideremos para trabajar con nuestra compania. 

	Grupo  Etnico o Racial 

	 FORMCHECKBOX 

	 Indio Americano/Alaska
	 FORMCHECKBOX 

	Asiatico/Isleno del Pacifico I
	 FORMCHECKBOX 

	Negro/Africoamericano

	 FORMCHECKBOX 

	Hispano/Latino
	 FORMCHECKBOX 

	Blanco/Anglosajon
	 FORMCHECKBOX 

	Otro

	Sexo

	 FORMCHECKBOX 

	Femenino
	 FORMCHECKBOX 

	Masculino

	Servicio Militar

	 FORMCHECKBOX 

	Pre-Vietnam Era
	 FORMCHECKBOX 

	Vietnam Era

	 FORMCHECKBOX 

	Post-Vietnam Era
	 FORMCHECKBOX 

	 Veterano desabilitado

	Como dio cuenta de este trabajo o posicion?
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