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Esta empresa es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y no discriminará a ningún solicitante sobre la 

base de ninguna característica que esté protegida por la ley estatal o federal. La ley de Michigan requiere que una 

persona con una discapacidad o impedimento que requiera adaptaciones para realizar tareas laborales esenciales debe 

notificar al empleador por escrito dentro de los 182 días posteriores a la fecha en que el empleado sabía o debería 

haber sabido que se necesitaba una adaptación. 

 

 

 

 

Posición solicitada: Fecha de aplicación: 
Tenga en cuenta que esta solicitud permanecerá activa durante 3 meses, 

después de lo cual el solicitante deberá volver a presentar la solicitud.

Fecha en que usted 
puede comenzar:

 

 

 
Seguridad Social #: 

 

 

 
Nombre adicional: 

 
Tu dirección actual: 

 

Calle Cuidad Estado Código Postal 

 
 

Permanent Address: 
 

Calle Cuidad Estado Código Postal 

 
Teléfono de casa: (         )  

                                 Codigo de AREA  

 

 

Fecha de nacimiento: 
 

 
En caso afirmativo, indique los días / 

horas no disponibles: 

 

 

 Salario por hora deseado: 
 

 
¿Ha solicitado a esta empresa antes? 

 
         ¿Alguna vez ha trabajado para esta empresa?

 

 
 

 
Aprox. fecha de aplicación anterior: 

 

         ¿Si sí, cuándo?

Tiempo parcial: 

 

PARADIGM PLUS | SOLICITUD DE EMPLEO A VOLUNTAD 

Nombre de pila: 

Segundo nombre: 

Apellido: 

 

Móvil: ( ) 
 Codigo de AREA 

 

¿Tienes 18 años o más? Si No 

 

 Tiempo complete: 

 

Si No 

 

Si No 

 

Trabajamos de lunes a viernes, de 7am a 3pm, con horas 
extraordinarias ocasionales. ¿Hay horas o días de la semana en 
los que no puede trabajar? 

Yes No 
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EDUCACIÓN NOMBRE Y UBICACIÓN DE LA ESCUELA 

NUMERO DE 

AÑOS 

ASISTIDOS 

¿TE 

GRADUASTE? 

 
MAYOR / ENTRENAMIENTO 

Escuela Secundaria 
   

N/A 

Universidad 
    

Entrenamiento 
Especializado 

    

 

¿Tiene experiencia militar de los EE. UU.?                             Fecha ingresada: 

 
Rama:                                                          Rango: 

 

 

¿Tiene derecho legalmente a ser empleado de los Estados Unidos? Si  No  
 

 

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito más allá de una infracción de tráfico menor?     Si     No 

 
En caso afirmativo, indique la fecha y el lugar del delito y si fue un delito menor o un delito mayor: 

 

 

 

 
Proporcione cualquier información adicional, como habilidades especiales, capacitación, experiencia administrativa, operación del 

máquina elevadora/equipo o cualificación que crea que nos ayudará a considerar su solicitud: 

 

 

 

 

 

 

REFERENCIAS            Enumere tres personas que no sean parientes suyos y que haya conocido durante al menos un año: 

NOMBRE INFORMACIÓN DE CONTACTO (TELÉFONO / CORREO ELECTRÓNICO) RELACIÓN AÑOS CONOCIDOS 

    

    

    

 
 

   Contacto de emergencia: 
                                               Name Relación Número de teléfono 

 
                     

Si No 

  
Fecha de alta: 

  

¿Alta honorable? Si No 
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FECHAS DE 

EMPLEO: 

(MES / AÑO) 

NOMBRE, DIRECCIÓN Y NÚMERO DE 

TELÉFONO DEL EMPLEADOR 

SALARIO 

INICIAL / 

FINAL 

POSICIÓN 
RAZÓN POR LA QUE TE 

FUISTE 
RESPONSABILIDADES 

 
Desde: 

   
(posición) 

 

  
 

 
(responsibilidades) 

 
A: 

   

 

 
Desde: 

   
(posición) 

 

  
 

 
(responsibilidades) 

 
A: 

   

 

 
Desde: 

   
(posición) 

 

  
 

 
(responsibilidades) 

 
A: 

   

 

 
Desde: 

   
(posición) 

 

  
 

 
(responsibilidades) 

 
A: 

   

 

 
Desde: 

   
(posición) 

 

  
 

 
(responsibilidades) 

 
A: 

   

 

 

 
¿Podemos comunicarnos con todos los empleadores mencionados anteriormente? 

 

 
¿Si no, cuales?  

 

Yes No 
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For Office Use Only 

Lea atentamente las siguientes declaraciones y luego firme a continuación para indicar que comprende: 
 

Certifico que los hechos contenidos en esta solicitud son verdaderos y completos a mi leal saber y entender y entiendo 
que, si se emplean, las declaraciones falsas en esta solicitud pueden resultar en la rescisión. 
 
Entiendo que antes de que me ofrezcan un empleo, se me puede solicitar que realice un examen de empleo. En el caso 

de que tenga una discapacidad que afecte mi capacidad para realizar el examen, informaré a Paradigm Plus antes de la 

administración de ese examen para que se puedan hacer ajustes razonables. Paradigm Plus se reserva el derecho de 

solicitar documentaciónmédica con respecto a la necesidad de adaptaciones. 

 

Entiendo y acepto que, si me contratan, mi empleo no es por un período definido y puede, independientemente de la 
fecha de pago de mi sueldo y salario, ser terminado con o sin causa, en cualquier momento, con o sin aviso. 
 
Autorizo la investigación de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud para cualquier propósito relacionado 
con el empleo. Divulgo las referencias enumeradas y todos los empleadores, excepto los que he publicado en la página 
3, para proporcionar a Paradigm cualquier información aplicable que puedan tener sobre mí. Por la presente libero a 
estas referencias y a los empleadores anteriores de toda responsabilidad por cualquier información que puedan 
proporcionarle. 

 
              Para trabajar en Paradigm Plus, uno debe al menos poseer la capacidad para realizar estas funciones laborales esenciales: 
 

• Ascensory transportar hasta 40 libras una distancia de aproximadamente 30 pies 

• Realizar movimientos repetitivos de manos y brazos durante largos períodos de tiempo 

• Realice tareas de montaje o reelaboración mientras está sentado 

• Realice tareas de montaje o retrabajo mientras está de pie 

• Identificar y evaluar correctamente los números de lote y las etiquetas de los productos 

• Identificar correctamente los defectos del producto 

• Preste atención a los detalles y siga las instrucciones verbales / escritas 

 
Al firmar a continuación, afirmo que no tengo limitaciones que interfieran con mi capacidad 

para realizar funciones laborales esenciales listados arriba. 
 
 

 

Firma Aqui: Fecha: 
  

 
 

 

 

Interviewed By: 
 

 
Starting Date: 

Date: 
 

 

 
Position: Wage: 

   

 

 
*Reason: 

 

Hired? Yes No* 

 


