Application For Employment
Solicitud De Empleo

Applications are considered for all positions without regard to race, color, religion, sex, national origion,
age, marital or veteran status, or the presence of a non-job-related medical condition or handicap.

Los Solicitantes son considerados para todas las posiciones sin tomar en cuenta raza, colo; religion,
sexo, nacionalidad, edad, estado civil o veterano, condicion medica, o incapacidad.

{Please Print}
(Por Favor escriba)

Date of Application
Fecha de solicitud.!

Position{s) Applied For

Solicitud para la posicién de:

Referal Service: L3 Advertiserment [ Friend i1 Relative ¥ Walk-In
Referencia: Anuncio Amigo Pariente Por Solicitud
[ Employement Agency [ Other
Agencia de Empleo Otros
Name -
Nombre Last (Apeliida) First (Primer Nomber} ] Middle {Segundo Nonibre)
Address
Direccion
Telephone Social Security Number
Teléfono No de seguro Social

Are you of legal age to work in the United States? [ Yes W No
¢ Tiene usted la edad legal para trabajar en los Estados Unidos? 1151 11 No

Have you filed an application here before? [ Yes [ No If yes, give date
¢Ha Henado usted una aplicacién aqui anteriormente? [ 81 U1 No, 8i es si, indique la fecha:

Have you ever been employed here before? LI Yes 3 No If yes, give date
cHa trabajado usted aqui anteriormente? 1 8{ [ No, 5{ es si, indique la fecha:

Are you employed now? 1 Yes [INo May we contact your present employer? [ Yes [ No
¢ Estad usted trabajando actualmente? (181 QNo  jPodemos contactar a su Jefe? [1S8{ LI No

Are you prevented from lawfully becoming employed in this country because of Visa or Immagration Status?
(Proof of citizenship or immigration siatus may be required upon employment) [ Yes 1 No

JEstad usted legalmente autorizado para ser empleado, por su Visa o Estado Migraiorio?

(Una prueba de su ciudadania o estado migratorio puede ser requerida para cortratario) Q38 ONo

On what date would you be available for worl?
JEn que fecha estd usted disponible para empezar a trabajar?

Ate you available to work? (1 Full Time O Part-Time Shift [ Shift Work 1 Work Temporary
JEn que fecha estd usted disponible para empezar a trabajar? [ Tiempo Completo [ Medio Tiempo
L Por Turno [ Temporalmente «

Are you on a lay-off subject to recall? [ Yes L No
cEsta usted de descanso o sujeto a ser Hlamado? A58 I No

Can you travel if a job requires it7 [ Yes QI No
;i Puede usted viajar St el trabajo lo requiere? 11581 QA No

Have you been convicted of a felony within the last 7 years? 1 Yes [ No
(Conviction will not necessaxily disquatify applicant from empleyment.)

Hu estado usted preso por algin delito durante los wltimos 7 afios? 181 U No
(Huber estado preso no necesarimmente descalifica al solicitante del emplec)

If Yes, please explain
St es afirmativo, expligue:
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Employment Experience
Experiencia Laboral

Start with your present or last job. Include military service assignments and volunteer activities. Exclude organizations names which

indicate race, color, religion, sex or national origion,

Inicie con su actual o ultimo empleo. Incluye las misiones del servicio militar y actividades voluntarias. Excluya numbres de
organizaciones gue indiquen raza, color, religicn, sexo u origen de nacionalidad.

Employer (Nombre de la Compafita)

1. € )

Telephone (Telefono)

Dates Employed (Fechas trabajada)

Work Performed (Tipo de trabajo)

From (De) To (4)

Address (Direccion)

Job Title (Puesto)

Hr. Rate/Salary (Tarifa por hova/Salario)

Starting (Inicio) Final (final)

Supervisor (Supervisor)

Reason for Leaving (Razon por la que dejé de trabjar)

Employer (Nombre de la Compariia)

2. ( )

Telephone (Telefono)

Dates Employed (Fechas trabajada)

Work Performed (Tipo de trabajo)

From (De) To_(4)

Address (Direccion)

Job Title (Puesto)

Hr. Rate/Salary (Tarifa por hora/Salario)

Starting (Inicio) Final {final)

Supervisor (Supervisor)

Reason for Leaving (Razdn por la que dejo de trabjar}

3. ¢ )

Ermployer (Nombre de la Compaiiia)  Telephone (Telefono)

Dates Employed (Fechas trabajada)

Work Performed (Tipo de trabajo)

From (De) To (4)

Address (Direccion)

Job Title (Puesto)

Hr. Rate/Salary (Tarifa por hora/Salario)

Final (final)

Supetvisor (Supervisor}

Starting (Inicio)

Reason for Leaving (Razdn por la que dejo de trabjar}

4- ( )

Employer (Nombre de la Compafita)  Telephone (Felefono)

Dates Emploved (Fechas trabajadea)

‘Work Performed (Tipo de trabajo)

From (De) To (4)

Address (Direccion)

Yob Title (Puesto)

Hr. Rate/Satary (Tarifu por hora/Salario)

Starting (Inicio) Final (final)

Supervisor (Supervisor)

Reason for Leaving (Razdn por la que dejé de trabjar}

If you need additional space, please continue on a separate sheet of paper. (! usted necesita espacio adicional, contintle en una hoja de papel extra,)

‘Special Skills Qualification
Hubilidades Expeclales

Summarize special skills and qualifications acquired from employment or other experience

Resuma las habilidades especiales y experiencias adguividas de trabajos u otras experiencias:




Education
Educacion

Elementary
Primaria

High
Secundaria

College/University
Universidad

Graduate/Professional
Proﬁsio'n

School Name
Nombre de la Escuela

Years

Completed: (circle) :
Afios Completfados 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 1 2 3 4
ﬁncierrelgs)

Diploma/Degrée
Diploma/Especialidad

Describe Course

of Study:

Describa los Cursos
Que ha estudiado:

Describe Specialized
Training, Apprentice-
ship, Skills, and Extra-
Curricular Activities
Describa los entrena-
Mientos especializa-
dos, Aprendizaje,
Habilidades y
Actividades Extra-Cirri-
Culares.

Honors Received: (Honores recibidos)

State any additional information you feel may be helpful to us in considering your application
Cualquier informacion adicional que escriba piede ser de ayuda para considerar su solicitud.

Applicant’s Statement (Estado del Solicitante)

1 certify that answers given herein are true and complete fo the best of my knowledge.

I authorize investigation of all statements contained in this application for employment as may be necessary in arriving at an employment
decision. ] understand that this application is not and is not intended to be a contract of emploment.

In the event of employment, I understand that false or misleading information given in my application or interview (s) may result in discharge. I
understand, also, that I am required to abide by all rules and regulations of the Compary. I understand if hired a probationary period of 90 days
is company policy. I understand that an employee handbook will be given to me to read and a copy will be given to me for my own reference.

Yo certifico que las respuestas dadas aqui son verdaderas y de mi completo conocimiento.

Yo autorizo la investigacion de todo lo contenido en esta solicitud, la cual es necesaria por el empleador para tomar una decision sobre
el emplen. Entiendo que esta solicitud no es ni intenta ser un contrato de trabajo. _

En el caso de que se me conseda el empleo, comprendo que cualquier informacién falsa proveida en esta solicitud o entrevista (s) puede
ser motivo de despido. Yo comprendo tambien que debo cumplir con las reglas y regulaciones de ln Compaiiia. Comprendo que si say
empleado, debo pasar por un periodo de prueba de 90 dias el cual es politica de la compania. Comprendo tambien que un libro del
empleado me serd dado para leerlo y una copia me serd entregada para mi propia referencia.

Signature of Applicant =~ Date
Firma del Solicitante = ' " Fecha



Applicant Data Record
Hoja De Record Del Solicitante

Applicants are corisidered for all postmns and employees are treated during employment w1th0ut regard to race, color religion, sex,
national 6rigion, age, martlal or vetéran status, medical conditiou or handicap,

As employers/government contractors, we comply with government regulations and affirmative action responsibilities.

Soley to help us comply with government record Icéeping, reporting and other legal requirements, please fill out the Applicant Data
Record, We appreciate your cooperatmn

This data is for periodic goverment reporting and will be keptin a Conf1dent1a1 Flle sperate from the Application for Empioyment

Los solicitantes son considerados para todas las posiciones, y los empleados son tratados durante el tiempo de empleo sin descnmz—
nacién de raza, color, religion, sexo, nacionalidad, edad, estado civil o vererana condicién medica o mcapaczdad :

Como empleadores, contratistas del gobierno, nosotros cumplimos con las regulacwnes gubemamentales y dceptar responsabzhdades

Unicamente para ayuddrnos a cumpliv con el record requerido por el gobremo reportando h% ofros requeriimientos legales, por favor
complete la Hoja de Record del solicitante. Nosotres agradecemos su coopemczan

Esta hoja es para un report periodico gubemamenral 3 serd guardado en un Arch:vo Cory“ dencial separada de la Solicitud de Emp?eo

(Please Print)
(Por Favor Escriba)
Date of Application:

Fecha de Solicitud

Position(s) Applied For:
Solicitud para la posicion {es) de:
Referal Service: 4 Advertisement [ Friend (1 Relative [ Walk-In
Referencia: Anuncio Amigo Pariente FPor Solicitud

O Employement Agency O Other

Agencia de empleo Otros
Name: _.. : Phone:
Nombre  Last (dpeliido) First (Primer Nombre) Middle (Segundo Nombre) Telefono
Address:
Direccidn Number (Nimero) Street (Calle) City (Ciudad) State (Estado)  Zip (Cédigo Postal)

Affirmative Action Survey
Accion Afirmativa de Inspeccion

Government agencies require periodic reports on the sex, ethnicity, handicapped and veteran status of applicants,
This data is for analysis and affirmative action only. Submission of information is voluntary.
Las agencias del gobiemo solicitan un reporte sobre el sexo, vaza etnica, incapacidad, estado veterano de los solicitantes. Esta hoja es
para un analisis y accién afirmativo solamente. La omision de la informacién es voluntaria.

Check one: (1 Male L1 Female
Marque una de las siguientes Masculing Femenino
Check one of the following:

Marque una de las siguientes:
Race/Ethnic Group: O White O Black - (3 Hispanic 0O American Indian/Alaskan Native [ Asian/pacific Islander
Raza/Grupo Emico:  Blanco Negro Hispano Indio Americano/Nativo de Alaska Asiaticotlsla del Pacifico

Check if any of the following are applicable:

Muarque una de las siguientes:
¥ Vietnam Era Veteran [ Disabled Veteran ) Handicapped Individual
Veterano de Vietnam Veterano Desabilitado Incapacidad Individual



Special Employment Notice to Disabled Veterans, Vietnam Fra Veterans, and Individuals With Physical Or Mental Handicaps.
Govermmetit contractors are subject to 38 USC 2012 of the Vieinam Era Veterans Readjustments Act of 1973, as amended, which requires
government contactors to take affirmative action to employ and advance in employment qualified handicappeds individuals.

If you are a disabled veteraw, or have a physical or mental handicap, you are invited o velunteer this information. The purpose is to pro-
vide information regarding proper placement and appropriate accomidation to enable you to perform the job to the best of your ability in
a proper and safe manner. This information will be treated as confidential, Failure to provide this information will not jepordize or adver-
sley affect your consideration for employment.

Nota especial de empleo para Veteranos Desabilitados, Veteranos de la Era de Vietnam, e Individuos con Descapacidad Fisica o Mentul,

Contratistas del Gobierno estdn sujetos a los Reafustes de la era de Vietnam 38USC 2012 Act de 1974, el cual vequiere gue ellos acepien
para trabaja a los veteranos de la Era de Vietnam, los cuales son calificados por adelantado, y los de la Seccién 503 de la Rehabilitacion
Act. De 1973, la cual indica que los contratistas del gobierno deben aceptar parva el empleo y por adelantado calificar a los individuos
descapacitados. . : ‘

St usted es un veterano descapacitado, o tiene descapacidad fisica y mental, usted estd invitado para proveer voluntariamente esta infor-
macidn. El propésito de proveer esta informacion es para encontrarle y acomodario en el trabajo adecuado segun su abilidad y su
seguridad. Esta informacién serd tratada como confidencial. Si no nos provee la informacién correcta no pondrd en peligro o afectard la
consideracion de darie el empleo,

If you wish to be identified, please sign below,
St usted desea ser identificado por favor firme abagjo.

LI Handicapped Individual L Disabled Veteran [ Vietnam Era Veteran
Descapacidad Individual Veterano Desabilitado Veterano de la Era de Vietnam
Signed
Firme:
Veteran of the U.S. Military service? QYes LINo IfYes, Branch
Veterano del Servicio Militar de los Estados Unidos? Q5 L No 5iesSi, qué Area

Indicate languages you speak, read, and/or write.
Indigue los idiomas que habla, lee, y/o escribe:

Fluent (Fluido) Good (Bueno) Fair (Regular)

Speak (Habla)

Read (Lee)

Write (Esbribe)

List professional, trade, business or civic activites and offices held. {You may exclude those which indicate race, colot, religion, sex, or
national origion):

Escriba una lista profesional de contratos, negocios o actividades civicas u oficinas de ayuda. (Debe excluir los nombres que indiguen,
raza, color, religion, sexo o nacionalidad,)




Give name, address and telephone number of three references who are not related to you and are not previous employers.
Escriba el nombre, direccion y niimero de telefono que no estén relacionados con usted y que no sean de empleos anteriores:

“UNDER CURRENT LAW AN EMPLOYER MAY NOT REQUIRE OR DEMAND ANY APPLICANT FOR EMPLOYMENT OR
PROSPECTIVE EMPLOYMENT TO SUBMIT TO OR TAKE A POLYGRAPH, LIE DETECTOR OR SIMILAR TEST OR EXAMINA-
TION AS A CONDITION OF EMPLOYMENT OR CONTINUED EMPLOYMENT. ANY EMPLOYER WHO VIOLATES THIS PRO-
VISION IS GUILY OF A MISDEMEANOR AND SUBJECT TO A FINE NOT TO EXCEED $100.”

"BAJO LA LEY ACTUAL, UN EMPLEADO NO REQUIERE O DEMANDA NINGUNA SOLICITUD DE EMPLEO O PROSPECTO DE
EMPLEO O NINGUN EMPLEADO 4 TOMAR UN POLIGRAFO, DETECTOR DE MENTIRA O ALGUN EXAMEN SIMILAR, O ALGUN
EXAMEN COMO UNA CONDICION DE EMPLEO O CONTINUO EMPLEOC. CUALQUIER EMPLEADOR QUE VIOLE ESTA PROVI-
SION ES CULPABLE Y SUJETO A PAGAR UNA MULTA NO MAS DE $100.00.”

Singnature of applicant required: Date:
Firma del Solicitante Fecha

As a condition of my employment, I assume responsibility for:
COMO UNA CONDICION DE MI EMPLEADOR, YO ASUMQ RESPONSABILIDADES PARA:
As a cashier; any and all monies in my cash register.
COMO UNA CAJERA (O) CUALQUIER TIPO DE DINERO QEN LA REGISTRADORA.
As a store employee: any damage done to company property by me in a negligent or willful way.
COMO UN EMPLEADO DE LA TIENDA. CUALQUIER DANO HECHO A LA PROPIEDAD DE LA COMPANIA HECHO
POR MI DE NEGLIGENCIA O POR DISTURBIO.
As a truck driver: any damages done to a truck assigned to me due to my negligence.
COMO UN PILOTO. CUALQUIER DANA HECHO AL CAMION ASIGNADO 4 MI POR MI NEGLIGENCIA.
As a manger/supetvisor: any cash shortages in fonds that I am Directly responsible for.
COMO GERENTE O SUPERVISOR: CUALQUIER EFECTIVO O FALTANTE EN FONDOS QUE YO SOY DIRECTAMENTE
RESPONSABLE POR ESO.
If any of the above ocecurs, then the company has the right to deduct the cost of same from my pay.
ST CUALQUIERA DE LO ANTERIOR OCURRE, LA COMPANIA DEDUCIRA CUALQUIER COSTO DE MI SALARIO.

Signature of applicant required: Date:
FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

This application will remain active for a peried of 90 days and will not be considered after that.
Esta solicitud se mantiene activa por un periodo de 90 dias y no serd considerada despues de este periodo

FOR PERSONNEL DEPARTMENT USE ONLY
PARA USO DEL DEPARTMENTO DE PERSONAL SOLAMENTE

Arrange Inferview {¥Yes ONo
Entrevista arveglada Si No

Remarks (Notas):

Interviewer (Entrevistador) Date (Fecha)
Employed OYes [INo Date of Employment ‘
Empleado Si No . Fecha de Empleo
Job Title : Hourly Rate/Salary - Department

Puesto - "7 [Tarifa por Hora/Salario Departamento

By
For Name and Title (Nombre y Puesto) Date (Fecha)




CONSENT FOR REFERENCE CHECKING
AUTORIZACION PARA CHEQUEAR REFERANCIAS

As part of the hiring process, the Employer reserves the right to check business and personal references. In addi-
tion to contacting the persons you submitted as references, we may also contact other business associates, friends
or acquaintances. All references are asked a series of questions about work experience, character, personal habits, -
personality and educational background. Tn some cases we may find it necessary:to ask -an outside firm:to check: 3
references,

Como parie del proceso de contratacion de personal, €l Empleador se reserva el derecho de investigar negocios y
referencias personales. Ademdsde contactar a las personas que se han nombrado como ‘referencias, nosotros tam-
bien podriamos contactar a otros socios de negocios, amigos o conocidos. Las preguntas que se hacen a las per-
sonas nombradas como referencias son acerca de experiencia de trabajo, cardcter, habitos personales, personali-
dad y preparacién academica. En algunos casos podriamos encontrar necesario solicitar a alguna empresa inde-
pendiente para chequear las referencias.

Please read and sign under the following paragraph:
Por favor lea el siguiente parrafo y firmelo:

I voluntarily consent to allow the Employer and any of their officers,
employees, or agents to check my references by contacting any person they deem to
be an appropriate reference. I fully understand that their questions may be about my
personal or educational background, work experience, character and personality. I
also authorize the company to send a copy of this consent form to all persons who
may request the same.

Yo voluntariamente autorizo al Empleadory a alguno de sus funcionarios,
empleados, o agentes para chequear mis referencias contactando a cualquier per-
sona que ellos consideren como referencia aproplada. Entiendo completamente que
sus preguntas deben ser a cerca de mi persona o preparacion adademica, experien-
cia en el trabajo, caracter y personalidad. Yo tambien autorizo a la compaiiia, a
enviar una copia de este formulario de autorizacion a todas las personas que
puedan requerirlo.

Applicant’s Name (Printed)
Nombre del Solicitante (Escribalo)

Applicant’s Signature
Firma del Solicitante

Date Store
Fecha ‘ Tienda
Hiring Authority

Contratado per:




TELEPHONE REFERENCES FORM-

FORMULARIO DE REFERENCIAS TELEFONICAS -
FOR OFFICE USE ONLY

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Name of Appiicant
Nombre del Solicitante

Position Applied for

Posicion Solicitada para:

Store

Tienda

Reference #1:
Referencia No. 1;

Person Contacted

Persona Contactada
Title

Titulo
Company

Phone

Compaitia
Address

Telefono

Direccion
City, State, Zip

Ciudad, Estado, Cédigo de la Ciudad
Comments

Comentarios

Reference #2:
Referencia No. 2:

Person Contacted

Persona Contactada
Title

Titule
Company

Phone

Compaiiia
Address

Telefono

Direccién
City, State, Zip

Cindad, Estado, Cddigo de la Cindad
. Comments

Comentarios

Reference #3:
Referencia No. 3:

Person Contacted

Persona Contactada
Title

Titulo
Company

Phone

Compartia
Address

Telefono

Direccion
City, State, Zip

Ciudad, Estado, Cédigo de la Ciudad
Comments

Comentarios

Completed by

Date

Completado por:

Fecha:

Store

Tienda



An Affiliate of APG, Inc.

800-274-8582 - (410) 290-7060
9841 Broken Land Parkway, Suite 212
Research Services Corporation Columbia, Maryland 21046

Applicant’s Name:
Nombre del Solicitante:

In order for the Employer to receive appropriate job credits as a result of your potential employment, please
respond to the following questions on both the front and back of this form.

Para que el empleador clasifigue y reciba un credito apropiado de trabajo como resultado de su potencial de
empleo, por favor responda las siguientes preguntas en la parte de enfrente Y atrds de este formato:

Check here if you are a 1S, Veteran
Marque aqui si usted es Veterano de los Estados Unidos

1. Without advising your age, if you are over the age of 16, but under the age of 25,
Sin mencionar su edad, si usted es mayor de los 16 afios, pero menor de los 25 afios,

ho aparece en la listq.

Maryland Residents

Residentes de Marviand

21225, 21201, 21202, 21205, 21213, 21215, 21216, 21217, 21223, 21226, 21230, 21231,

My zip code is not listed here
El Codigo de mi Ciudad no estg en la lista

Virginia Residents
Residentes de Virginia

23301, 23306, 23404, 23410, 23418, 23420, 23307, 23310, 23350, 23405, 23413, 23502, 23504, 23507,
23508, 23510, 23517, 23523

My zip code is not listed here
E1 Codigo de mi Ciudad no esty en la lisia

Delaware Residents
Residentes de Delgware

19801, 19802, 19805

My zip code is not listed here
El Cédigo de mi Ciudad no estd en la lista

Washington, DC Residents
Residentes de Washington, D.C




20001,20002,20003,20004,20005,20009,20010,20018;20019,20020,20024,20032

My zip codé is not listed here
EI Cédigo de mi Ciudad no estd

Oklahoma Residents

AL EALOIIE T4 IEN A

Residentes de Oklahoma

RESIACHLES (e Lo Retnlty 2

en la lista

74723, 74727, 714735, 74738, 74743, 74756, 74759, 74760, 74736, 74745, 74764, 73102, 73103, 73104, .
73105, 73106, 73107, 73108, 73109, 73111, 73117, 73118, 73119, 73129, 75411, 75486, 75412, 75426

My zip code is not listed here

El Codigo de mi Ciudad no esté en la lista

exas Residents

Residentes de Texas

INESLAETEbEn WA fmeteis

78202, 78203, 78204, 78205, 78207, 78208, 78210, 78212, 78215, 7 8234, 78237, 78578, 78583, 75201,
75202, 75203, 75204, 75206, 75207, 75208, 7 5210, 75214, 75215, 75216, 75219, 75223, 75226, 75233,
75241, 75246, 79904, 79905, 79907, 79915, 79924, 79925, 77002, 77003, 77004, 77006, 77007, 77009,

77010, 77011, 77019, 77020, 77021, 77023, 77026, 78538, 78549, 78570, 78596, 76640,

76705, 76706, 76707, 76708, 78582, 78594

My zip code is not listed here

76701, 76704,

El Cédigo de mi Ciudad no estd en la lista

2. Have you or any member of your household recieved Aid to Families with Dependent
Children (AFDC) welfare or food stamps anytime in the past year?

Usted a algiin miembre de s familia recibio ayuda para familias con ninos (AFDC) o
estampas de comida en alguna temporada el aiio pasado?

3. Have you received any help from the state or veteran approved vacational rehabilita-
tion agency?

Ha recibida usted alguna ayuda de un estado o agencia autorizada de Rehabilitacién
vacational para veteranos?

Applicant’s Name: D
Fe

Firma del Solicitante: echa

YES NO

ST NO
YES NO
ST NO

ate: )



