
SOLICITUD DE EMPLEO

DIRECCIÓN:_____________________________________________________________________________
Calle Cuidad Estado Código Postal

¿Quién te recomendó?________________________________________________________________

¿A qué puesto estás postulando? Por favor marque todo lo que corresponda:
  Anfitriona

   Ayudante
  Servidor
  Expo

  Lavar Platos
  Camarero

  Gestión
  Cocina 

Fecha disponible para empezar a trabajar con nosotros:___________________________________

¿Tiene 18 años cumplidos? (Si es menor de 18 años, la contratación está sujeta a la verificación de que tiene 
la edad mínima legal para desempeñar funciones laborales y/o puede proporcionar un permiso de trabajo para 
menores.) .     Sí     No  

¿Cuántos turnos por semana te gustaría trabajar?________________ 

Disponibilidad (marque todo lo que corresponda): 

Experiencia previa:
Indique sus últimos tres empleadores (el más reciente primero). No escriba “ver currículum”.

¿Podemos contactar a su jefe actual?    Sí       No        Actualmente No Empleado

1. Nombre del Empleador:___________________________________________________________________

Contact Name:______________________________________Teléfono:__________________________

Su Cargo y Funciones:______________________________Fechas de Empleo:_____________________

Motivo de la desvinculación:_____________________________________________________________

© 2024 LRCP, LLC
La distribución o duplicación no autorizada de este documento está penada por la ley.

NOMBRE:_______________________________________________

FECHA:_________________________________________________

NÚMERO DE TELÉFONO:________________________________

CORREO ELECTRÓNICO:________________________________

¿Has trabajado para LRPC antes? Por favor marque todo lo que corresponda:
  Goodnight’s   Chalkboard   The Brass Rabbit

UN EMPLEADOR QUE OFRECE IGUALDAD DE OPPORTUNIDADES Y E-VERIFY

Día
Noche

  Domingo    Lunes      Martes    Miércoles    Jueves     Viernes     Sábado



2. Nombre del Empleador:___________________________________________________________________

Contact Name:______________________________________Teléfono:__________________________

Su Cargo y Funciones:______________________________Fechas de Empleo:_____________________

Motivo de la desvinculación:_____________________________________________________________

3. Nombre del Empleador:___________________________________________________________________

Contact Name:______________________________________Teléfono:__________________________

Su Cargo y Funciones:______________________________Fechas de Empleo:_____________________

Motivo de la desvinculación:_____________________________________________________________

Lea con atención, coloque sus iniciales en cada párrafo y firme abajo:

© 2024 LRCP, LLC
La distribución o duplicación no autorizada de este documento está penada por la ley.

Firma del Aspirante								         		  Fecha

Por la presente, certifico que no he omitido intencionalmente ningún dato que pueda perjudicar mis probabilidades de 
ser contratado y que las respuestas que he dado son correctas y veraces a mi leal saber
y entender. Asimismo, certifico que yo, el aspirante que firma la presente solicitud, he completado personalmente 
esta solicitud de empleo. Entiendo que cualquier omisión o declaración falsa de hechos materiales en la presente 
solicitud o en cualquier documento utilizado para conseguir el empleo será motivo suficiente para rechazar esta 
solicitud o para despedirme de inmediato en caso de ser contratado, independientemente del tiempo transcurrido 
hasta que se descubran los hechos.

Por la presente autorizo a LRCP a investigar de manera exhaustiva mis referencias, registros laborales, educación 
y otras cuestiones relacionadas con mi aptitud para el empleo (queda excluida la información sobre antecedentes 
penales) salvo que se indique lo contrario arriba. Además, autorizo a las personas indicadas como referencia a que le 
divulguen a la empresa todas las cartas, informes y demás información relacionada con mis registros laborales, sin 
necesidad de notificármelo previamente. Por otro lado, eximo a la Empresa, a mis exempleadores y a todas las demás 
personas, sociedades anónimas, sociedades de personas y asociaciones de todo reclamo, demanda o responsabilidad 
que surja o que de cualquier otro modo se relacione con dicha investigación o divulgación.

Entiendo que nada de lo dispuesto en la solicitud de empleo y nada de lo transmitido durante ninguna de las 
entrevistas otorgadas o durante mi empleo, en caso de ser contratado, tiene como finalidad crear un contrato laboral 
entre la empresa y yo. Asimismo, entiendo y acepto que en caso de ser contratado, mi empleo no será por un tiempo 
definido ni determinable, sino que se podrá rescindir en cualquier momento, con o sin aviso previo, por decisión 
mía o de la Empresa, y que ninguna promesa o manifestación contraria a lo dispuesto anteriormente tendrá efecto 
vinculante para la Empresa salvo que se realice por escrito y lleve mi firma y la firma del representante designado de la 
Empresa.

De acuerdo con lo establecido por la ley federal, todas las personas contratadas deberán presentar un comprobante de 
identidad y constancia de elegibilidad para trabajar en los Estados Unidos y completar el formulario de verificación de 
elegibilidad para el empleo requerido una vez contratadas a través de E-Verify

Nota: Cumplimos con la Ley de Igualdad en el Empleo y la Vivienda (FEHA) y la ley de Estadounidenses con Discapacidades (ADA). Consideramos las 
medidas de adaptaciones razonables que pueden ser necesarias para que los aspirantes o empleados elegibles puedan realizar las funciones esenciales de 

su puesto. La contratación puede quedar sujeta a que el aspirante pase un examen médico y a pruebas de aptitud y agilidad
La Empresa considerará a los aspirantes o candidatos calificados, incluidos aquellos con antecedentes penales, de conformidad con lo establecido en las 

leyes estatales y locales de “Igualdad de Oportunidades”.

_____ 
Iniciales

_____ 
Iniciales

_____ 
Iniciales

_____ 
Iniciales


