WEBSTER CITY

CUSTOM MEATS

@ MIDWEST

1 QUALITY

1611 E 2nd St., PO Box 280
Webster City, IA 50595

P: (515) 832-1130

F: (515) 832-5515

ADIVISION OF | WHOLESALE.

OFFICE USE ONLY
Interview
Physical

Start date

E: jobs@webstercitycustommeats.com | pepartment
www.webstercitycustommeats.com PT or FT

La ley prohibe la discriminacién en la contratacion debido a la edad, raza, color, credo, sexo, origen nacional, religion, discapacidad o estado de

veterano.

INFORMACION GENERAL.:

Apellido Primer Nombre Segundo
Nombre

Direccion Cuidad Estado Céadigo postal

Teléfono De Casa

Nuamero De Celular

Correo Electrénico

iTienes al menos 18 aN0S A& EUAAUT........uuiiiii et e e e e e e e e e s et e e e e aeeeaanrereeeaeeeeaanen
¢ Puedes trabajar legalmente en 10s EStados UNIOS? .........coooiiiiiiiiiiiiiii et
¢Alguna vez ha trabajado para Webster City Custom Meats, InC. antes?.........ccccivieiiiiieiiiiiiceee e

¢Conoce a alguien que trabaje para Webster City Custom Meats? .........coooiiiiiiiiiiiiiiiee e

Si es asi, ¢quién?

Lo Oe
L g

¢Alguna vez ha sido conocido por algun otro nombre(s) que esta compaiiia requerira para verificar

12 iNformacion €N €Sta SOLICIIUA?...........oeeeeeiee ettt e e e e e e e e e e eeeaeas

En caso afirmativo, por favor escriba nombre(s)-

]
L]

Posicion Solicitando Fecha Disponible Ellige Uno:
Tiempo Completo Medio Tiempo
REFERENCIAS PERSONALES:
Nombre #Telefono Relacion Afos de Conocerse

V-2023.5.25



www.webstercitycustommeats.com

EDUCACION:

La Escuela Secundaria ( o equivalente)

Nombre de la Escuela Ubicacion Ultimo afio completado Se Gradud ?
102030 +0O| si[ ] ne[]
Universidad, Escuela Vocacional o Otra Educacioén
Nombre de la Escuela Ubicacion Ultimo afio completado Se Gradud ?
10200300 0| si[ ] No[ ]

Campo principal de estudio / Nombre del titulo o certificacion

Otras cetrtificaciones o habilidades:

HISTORIAL DE EMPLEO (ANOTE LOS MAS ACTUALES PRIMERO, INCLUYA CUALQUIER SERVICIO MILITAR)

Nombre del Empleador

DE

Fechas de Empleo

A

Direccion del Empleado

Numero de Teléfono del Empleador

Nombre del Supervisor

Comenzando
Terminando

Paga

Razon para irse

Deberes laborales

Nombre del Empleador

Fechas de Empleo
DE

A

Direccion del Empleado

Numero de Teléfono del Empleador

Nombre del Supervisor

Comenzando
Terminando

Paga

Razon para irse

Deberes laborales

Nombre del Empleador

DE

Fechas de Empleo

A

Direccion del Empleado

Numero de Teléfono del Empleador

Nombre del Supervisor

Comenzando
Terminando

Paga

Razon para irse

Deberes laborales

¢ Podemos ponernos en contacto con su empleador aCtUal??..........ooouiiiiiiiie e Sl

¢ Podemos comunicarnos con sus antiguos empleadores para verificar esta informacion??............cccococeeiiieeenne Si I:l

NO

NO

CERTIFICO QUE HE LEIDO Y COMPLETADO COMPLETAMENTE ESTA SOLICITUD Y LA INFOR'MACION CONTENIDA EN ESTE DOCU-
MENTO ES CORRECTA A MI LEAL SABER Y ENTENDER. ENTIENDO QUE CUALQUIER OMISION O INFORMACION FALSA ES MOTIVO
DE TERMINACION DEL EMPLEO. ADEMAS, ENTIENDO QUE MI EMPLEO PUEDE DEPENDER DE LA FINALIZACION EXITOSA DE UNA
VERIFICACION DE ANTECEDENTES. DURANTE EL PROCESO DE SOLICITUD Y EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE MI EMPLEO,
AUTORIZO A WEBSTER CITY CUSTOM MEATS (UNA DIVISION DE MIDWEST QUALITY WHOLESALE), A OBTENER INFORMACION
SOBRE MI EMPLEO ANTERIOR (A MENOS QUE SE INDIQUE LO CONTRARIO ANTERIORMENTE) Y TODA OTRA INFORMACION PER-
TINENTE, PERSONAL O DE OTRO TIPO.

Firma del Aplicante Fecha
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