
Teléfono: 717.274.6100

Teléfono: 215.256.8867

Teléfono: 215.256.8867

Enumere cualquier premio u honores 

aplicables

Toda la información contenida en esta solicitud de empleo es verdadera a mí entender. Entiendo que la tergiversación u omisión de información de cualquier clase 

puede resultar en una negación de empleo, o ser causa para un despido posterior si soy seleccionado o empleado por Godshall’s. Autorizo a Godshall's a investigar mis 

respuestas en esta solicitud de empleo y contactar a cualquiera o todos mis antiguos empleadores o cualquier persona familiarizada conmigo o mis antecedentes de 

empleo, con el fin de verificar la información que he proporcionado con el fin de obtener cualquier información, ya sea favorable o desfavorable, acerca de mi persona. 

Independientemente de ser seleccionado o contratado por Godshall’s o no, reconozco que esta aplicación no es, ni será considerada como un contrato de empleo por 

un período definitivo de tiempo. Entiendo de ser empleado, he sido contratado "a voluntad" del empleador y que mi empleo puede ser rescindido en cualquier 

momento, con o sin causa y con o sin previo aviso.

Firma del Solicitante                                                                                             Fecha

Godshall's es un empleador que práctica la igualdad de oportunidades de empleo. Nos adherimos a una política de toma de decisiones que no discrimina por motivo de raza, 

color, religión, sexo, edad, discapacidad o cualquier otra +AB24:AZ49categoría. Es nuestra intención es que todos los solicitantes calificados reciban un trato de igualdad de 

Oportunidad de Empleo. Las decisiones de selección serán basadas únicamente en factores relacionados con el trabajo.

Solicitud de Empleo
Fecha: ___________________________

Escuela Vocacional

Otro

Escuela Superior 9       10       11       12

Colegio/Universidad 1       2       3       4

¿Podemos contactarlo? Si               No Si               No Si               No

Educación

                                                                  Nombre y Ubicación                                                                  Años completados                                                           Grado Académico                Concentración

Pago deseado

Razón de su renuncia

Fecha de Empleo
Desde                                   Hasta Desde                                   Hasta Desde                            Hasta 

Posición

Teléfono

Nombre del Supervidor Inmediato

Dirección                                                              Ciudad                                                  Estado                      Codigo Postal

Ciudad, Estado, Código Postal

Expiriencia de Empleo

                                                                  Actual o más reciente                                                     Previo                                                                                     Previo

Empleador

Referencia Relacción Teléfono
¿Como se enteró de nosotros?

Pago deseado Fecha disponible ¿Tiene licencia de conducir válida?                    Si                    No                         Clase de licencia                               ¿Para 

qué posición está solicitando?

¿Ha sido usted condenado por un delito grave o menos grave?              Si                No                 

(La "respuesta Si" no lo descalificaran automáticamente de empleo, ya que se tomara 

en consideración la naturaleza de la ofensa, fecha y trabajo que está solicitando.)

En caso afirmativo, explique la naturaleza del delito: 

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ Fecha 

de convicción:________________________ Estado de convicción:_______________________

Referencia Relacción

Godshall's Quality Meats
1415 Weavertown Road, Lebanon, PA. 17046

675 Mill Road, Telford, PA. 18969

743 Hagey Center Drive, Souderton, PA. 18964

Información Personal

Apellido                                                                      Nombre                                                            Inicial o Segundo Nombre Correo Electrónico

Dirección                                                              Ciudad                                                  Estado                      Codigo Postal Teléfono Teléfono Celular

¿Está usted autorizado a trabajar en los Estados Unidos?          Si               No ¿Es usted mayor de 18 años?         Si          No
¿Ha trabajado con nosotros anteriormente?                Si                No                             

En caso afirmativo, ¿cuándo?

¿Participa en Servicio Militar?                     

Si                No

Rama                    Fecha de baja                                     

Separación Honorable           Si             No

Habilidades especiales o licencias:

Teléfono
¿Que turno prefieres?

¿Puede trabajar los fines de semana?                            

Si                     No


