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Toneman Concrete 
Solicitud de Empleo 

 
 
 
 

Nombre completo: _____________________________________  Número del seguro social: ___________ 
Dirección: _____________________________________________________________________________ 
Número de teléfono celular ______________                                     Teléfono de la casa # ______________ 
 
¿Unión?    _ _ _ _                     Comercio _____________________         Local _______________________ 

 
 

¿Ha trabajado alguna vez para Toneman Concrete en el pasado?     _ _ _ _ 
¿Razon por la que dejo el trabajo? ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
¿Posición que Solicita?  _______________________________________  ¿Sueldo Deseado?  ___________ 

 
Por favor describa su experiencia y conocimiento en la posición que esta solicitando  __________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 

 
¿Tiene un vehículo confiable para transportacion?    _ _ _ _              ¿Esta Asegurado?    _ _ _ _  
 
¿Esta dispuésto a someterse  periodicamente a pruebas de drogas ?     _ _ _ _  

 
Si no explica por favor ____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
¿Tiene alguna condición física que limite su capacidad para realizar el trabajo que está solicitando? sí    no 
 
Si contesto si, explique  ___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
¿Esta empleado ahora?    _ _ _ _                                Fecha que puede empezar  _____________ 
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Empleo anterior  __________________________________  ¿Cuánto tiempo? _______________________ 
Dirección: _____________________________________________  Numero de teléfono # ______________ 
Nombre de supervisor: ____________________________________________________________________ 
 
Razon por la que dejo el trabajo _________________________________________   Salario ___________ 

 
 
 

Empleo anterior  __________________________________  ¿Cuánto tiempo? _______________________ 
Dirección: _____________________________________________  Numero de teléfono # ______________ 
Nombre de supervisor: ____________________________________________________________________ 
 
Razon por la que dejo el trabajo _________________________________________   Salario ___________ 

 
 
Empleo anterior  __________________________________  ¿Cuánto tiempo? _______________________ 
Dirección: _____________________________________________  Numero de teléfono # ______________ 
Nombre de supervisor: ____________________________________________________________________ 
 
Razon por la que dejo el trabajo _________________________________________   Salario ___________ 

 
 

 
En caso de una emergencia a quien contactar _________________________________________________ 
Numero de teléfono # ___________________________  Relación  _____________________________ 

 
Referencia personal  ______________________________________  Numero de teléfono   _____________ 
Referencia personal  ______________________________________  Numero de teléfono   _____________ 
 
 

 
 Yo autorizo la investigación de todas las declaraciones hechas en esta aplicación. Yo entiendo que 
falsedad u omisión de hechos es la causa para despedida. Más allá, yo entiendo que mi empleo 
es para ningún período definido y puede, sin tener en cuenta la fecha de mis sueldos se termine cuando  
quiera sin cualquier aviso anterior.  
 
 

 
Fecha __________    Firma____________________________________________________ 
 

 
 Después de firmar digitalmente el formulario que se guardara en un archivo y si está utilizando un  
cliente de correo electrónico tales como Microsoft Outlook, la solicitud será enviada por correo 
electrónico de forma automática haciendo “clic” en el botón Enviar en el la esquina derecha superior 
de la página. Si utiliza un servicio de correo electrónico basado en un navegador web, como Gmail o  
Yahoo, necesitará enviar la copia firmada digitalmente de su aplicación a apply@tonemanconcrete.com 
o por fax a la oficina de Toneman Concrete al (661) 942-6713. 
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