
 Never Pay Retail Again Inc. 

 Aplicacion de Empleo 

 Informacion del Aplicante 
Nombre 
Completo:    

Fecha de 
nacimiento:  

 Apellidos Nombre S. N   
 

Direccion:   

 Calle Apartmento/Unidad # 

 

    

 Ciudad Estado Codigo del area 

 

Telefono:  Email  

 

Fecha Disponible:   Seguro Social No.:   Salario Deseado: $ 

 

Posicion solicitada:  

 
Usted es ciudadano de los E.U?      SI NO Si no, esta autorizado a trabajar en los E.U? SI NO 

Alguna vez trabajo en esta compania? SI NO 

En caso 
afirmativo, 
cuando?  

Alguna vez has sido condenado por un 
delito? SI NO ¿Está sujeto a una Orden de deducción de ingresos?   SI     NO 
En caso 
afirmativo, 
explique:  

  

Educacion 

Secundaria:  Direccion:  
 
Desde:  A:   Se graduo? SI NO Diploma:  

Universidad:  Direccion:  

                         

Desde:  A:  Se graduo? SI NO Titulo:  

Descargo de Responsabilidad y  Firma 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a lo mejor de mi conocimiento .Si esta solici-

tud conduce al empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista 

puede resultar en mi divulgación. 

Firma:  Fecha:  

    

 
Notas de la entrevista: 
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