
 
 

ESPECIALISTAS EN LIMPIEZA DE CARPETAS Y TAPICERIA 
541 Cooper Oaks Court, Apopka, FL 32703 – NÚMERO DE OFICINA: 407 814-3920 

NÚMERO DE EMERGENCIA: 407 399-3520 - Fax: 407 299-7606 - www.carpetvalle.com 
 

SOLICITUD DE EMPLEO - (Es requerido una prueba de dopaje antes de ser empleado) 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
 

FECHA NÚMERO DE SEGURO SOCIAL  
 

APELLIDO, NOMBRE NÚMERO DE TELÉFONO / PODEMOS DEJAR MENSAJES? SÍ  NO  

DIRECCIÓN ACTUAL CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

DIRECCIÓN PERMANENTE CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

 
¿Posee licencia valida de conducir? - sí  no , indique el número de licencia #________________________ emitida por el estado de ______ 
 

¿Tiene algún familiar que ha sido o es empleado de la compañía? -  sí  no  
 

¿Es mayor de 18 años? -  sí  no  fecha de nacimiento: _____________________________ 
 

¿Ha sido condenado por algún delito o tiene cargos pendientes? - sí  no , de ser sí la respuesta, por favor indique la fecha: ______________ 
No necesariamente va a descalificarlo de la posición que usted está aplicando por delitos y/o cargos. 
 

¿Ha aplicado para algún trabajo en esta compañía anteriormente?  -  sí  no   indique la fecha: _____________ 
 

POSICIÓN DESEADA 
 

POSICION  FECHA QUE PUEDE COMENZAR SALARIO DESEADO 

¿TIENE ALGÚN COMPROMISO (PERSONAL O CON UN EMPLEADOR ANTERIOR) QUE PUEDA AFECTAR SU EMPLEO CON NOSOTROS? 
SÍ  NO   

 

EDUCACIÓN 
 

NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LAS INSTITUCIONES NO. DE AÑOS CONCLUIDOS 
TÍTULO OBTENIDO/ 

ESPECIALIDAD 
SE GRADUÓ  

ESCUELA SECUNDARIA (GED) 
 

 

   

COLEGIO/UNIVERSIDAD  
 
 

   

ESCUELA VOCACIONAL O DE NEGOCIOS 
 

 

   

ESTUDIOS ADICIONALES 
   

CURSOS ESPECIALIZADOS, TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y/O CUALQUIER OTRO TIPO DE PREPARACIÓN ESPECIAL O HABILIDADES QUE CONSIDERE QUE PUEDEN AYUDAR PARA ESTA 
POSICIÓN 
 

RANGO EN LAS FUERZAS ARMADAS DE ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA Y FECHAS DE DEBER/ DAR DE BAJA/ FECHA DE DESCARGO 
 

 

REFERENCIAS PERSONALES 
INCLUYA TRES REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES) QUE LE CONOZCAN, AL MENOS, EN LOS PASADOS 12 MESES. 
 

NOMBRE DIRECCIÓN  NUMERO DE TELÉFONO OCUPACIÓN 
TIEMPO DE 
CONOCER 

 
    

 
    

 
    

 



HISTORIAL DE EMPLEO 
¿PODEMOS COMUNICARNOS CON SUS EMPLEADORES ANTERIORES? SÍ  NO  

 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: NÚMERO TELEFÓNICO: PUESTO DESEMPEÑADO: DEBERES: 

CIUDAD: ESTADO: SALARIO INICIAL: SALARIO FINAL:   

FECHA DE INICIO: FECHA DE SALIDA: RAZONES PARA EL EMPLEO:  

NOMBRE Y NÚMERO TELEFÓNICO DEL SUPERVISOR: 

 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: NÚMERO TELEFÓNICO: PUESTO DESEMPEÑADO: DEBERES: 

CIUDAD ESTADO SALARIO INICIAL: SALARIO FINAL:   

FECHA DE INICIO: FECHA DE SALIDA: RAZONES PARA EL EMPLEO:  

NOMBRE Y NÚMERO TELEFÓNICO DEL SUPERVISOR: 

 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: NÚMERO TELEFÓNICO: PUESTO DESEMPEÑADO: DEBERES: 

CIUDAD ESTADO SALARIO INICIAL: SALARIO FINAL:  

FECHA DE INICIO: FECHA DE SALIDA: RAZONES PARA EL EMPLEO:  

NOMBRE Y NÚMERO TELEFÓNICO DEL SUPERVISOR: 

 

NOMBRE DE LA COMPAÑÍA: NÚMERO TELEFÓNICO: PUESTO DESEMPEÑADO: DEBERES: 

CIUDAD ESTADO SALARIO INICIAL: SALARIO FINAL:  

FECHA DE INICIO: FECHA DE SALIDA: RAZONES PARA EL EMPLEO:  

NOMBRE Y NÚMERO TELEFÓNICO DEL SUPERVISOR: 

 
¿Puede comprobar que está autorizado para trabajar en los Estados Unidos?   - sí  no  
 

¿Cómo se enteró de la posición que está aplicando? (Por favor, sea específico e indique el nombre del sitio web, periódico, etc.) 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿Ha sido usted referido? Indique, ¿Quién lo refirió? _______________________________________________________________________ 
 
 
 
CERTIFICACIÓN 
 

Certifico que todas las declaraciones estipuladas en dicha solicitud de empleo son totalmente 
honestas/ciertas.  Utilizando un criterio íntegro y ético.  Autorizo a las instituciones, 
entidades/organizaciones (si procede) a proporcionar la información requerida para ayudar y 
acelerar el proceso en la toma de decisión del empleo. 

Firma: _______________________________________  Fecha: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 



EN ADICIÓN A LA SOLICITUD DE EMPLEO: 

ES MUY IMPORTANTE QUE LEA EL MATERIAL DE ABAJO Y REVISE SU SOLICITUD COMPLETA ANTES DE FIRMAR. 

Reconozco con mi firma que he leído y entendido lo siguiente: 

Cualificación de empleo y consideraciones de Carpet Valle, Inc. Se basan en la veracidad e integridad de las declaraciones contenidas en la solicitud de empleo. La 
falsificación u omisión de información constituirán motivo de descualificación o destitución. Tras la presentación, esta aplicación, hojas de adición y otra documentación 
requerida para apoyar el empleo se volverán propiedad de Carpet Valle, Inc. La presentación de los documentos falsos para obtener un empleo puede ser causa de 
inelegibilidad para empleo y/o el despido inmediato. 

Autorizo a Carpet Valle, Inc. para investigar la veracidad de todas las declaraciones hechas en esta solicitud y ponerse en contacto con mis empleadores anteriores y otras 
referencias citadas u otras personas que puedan verificar la información. 

Doy mi consentimiento para que todas las personas contactadas, entre ellos ex empleadores, puedan proporcionar la información relativa a esta solicitud y libero a cada 
persona contactada de responsabilidad por proporcionar dicha información. Renuncio a todas las causas de acción que podría ser resultantes de la información adquirida. 

Como requisito previo a mi empleo, acepto que voy a consentir y someterme a pruebas para detectar la presencia de drogas y alcohol. Si está empleado (a) por Carpet 
Valle, Inc., estoy de acuerdo, como condición de mi empleo que en el momento o momentos durante mi empleo Carpet Valle, Inc. requiera, voy a consentir y someterme a 
pruebas para detectar la presencia de drogas y alcohol. También estoy de acuerdo que, en el momento de esos exámenes, voy a ejecutar todas las formas de 
consentimiento y liberar de responsabilidad al igual que por lo general y asistente razonable para dicho examen. Por último, estoy de acuerdo en que los resultados de dicho 
examen se pondrán a disposición de Carpet Valle, Inc. 

También como requisito previo a mi empleo, acepto que voy a dar mi consentimiento a una investigación de antecedentes que incluirá una investigación de antecedentes 
penales o policiales, y puede incluir registros financieros, registros de crédito, registros de educación, registros de conducir, y cualquier otra información que se considere por 
Carpet Valle, Inc. para ser material de evaluación a la posición buscada. 

Del mismo modo que el empleado es libre de dejar, o renunciar a Carpet Valle, Inc,; el empleador Carpet Valle, Inc. En cualquier momento, tiene el derecho de despedir al 
empleado en cualquier momento. 

Reconozco que la SOLICITUD DE EMPLEO DEBE SER FIRMADA con el fin de ser procesada y/ o evaluada. 

También estoy de acuerdo que ningún representante de Carpet Valle, Inc. Tiene autoridad para entrar en cualquier acuerdo de empleo por un período determinado de 
tiempo, o para hacer un acuerdo contrario a lo anterior, a menos que sea por escrito y firmado por un autorizado representante de la empresa. 

 Firma: ___________________________________________Fecha: ________________ 

 

TODOS LOS SOLICITANTES que NO han sido contactado dentro de 30 días laborales después de la 
fecha del cierre de la solicitud de empleo, podrán considerar el puesto ocupado 

THE FOLLOWING TO BE FILLED OUT BY CARPET VALLE INC. 

REMARKS 

 
 

 
 
 

 
 
 

NEATNESS 
 

CHARACTER 

PERSONALITY 
 

ABILITY 

HIRED 
 

FOR DEPARTMENT POSITION WILL REPORT SALARY WAGES 

 


