Employment Application (Aplicacion de Empleo)
	Applicant Information (Informacion del Aplicante)

	Full Name (Nombre):
	
	
	
	Date (Fecha):
	

	
Last (Apellido)
	First (Nombre)
	M.I.(Segundo Nombre)

	Address (Direccion):
	
	

	
Street Address (Direccion)
	Apartment (Departamento)/Unit (Unidad)#

	
	
	
	

	
City (Ciudad)
	State (Estado)
	ZIP Code (Codigo Postal)

	Phone (Telefono):
	
	E-mail Address (Correo Electronico):
	

	Date Available (Fecha Disponible):
	
	Social Security No. (Número de Seguro Social):
	Copy upon hire (Copiar al Contratar)
	Desired Salary (Salario Deseado):
	$

	Position Applied for (Puesto Solicitado):
	

	1) Are you a citizen of the United States? (Eres ciudadano de Estados Unidos)
	YES (SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	1b) If no, are you authorized to work in the U.S.? (¿Si no, estas autorizado a trabajar en los Estados Unidos?)
	YES

(SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 


	2) Have you ever worked for this company? (¿Alguna vez has trabajado para esta compañía?)
	YES (SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	2a) If yes, when? (¿Si, si cuándo?)
	

	3) Have you ever been convicted of a felony? (¿Alguna vez has cometido un delito grave?)
	YES

(SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	

	3a) If yes, explain (En caso affirmativo explicar):
	

	

	Education (Educacion)

	High School (Escuela Secundaria):
	
	Address (Direccion):
	

	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	
	Did you graduate? (Te graduaste?)
	YES (SI)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	Degree (Licensiatura):
	

	College (Colega):
	
	Address (Direccion):
	

	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	
	Did you graduate?  (Te graduaste?)
	YES

(SI)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	Degree
(Licensiatura):
	

	Other (Otro):
	
	Address (Direccion):
	

	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	
	Did you graduate?
(Te graduaste?)
	YES (SI)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	Degree
(Licensiatura):
	

	

	References (Referencias)

	Please list three professional references. (Por favor, indique tres referencias profesionales.) 

	Full Name (Nombre Completo):
	
	Relationship (Relacion):
	

	Company (Compania):
	
	Phone (Numero de Telefono):
	

	Address (Direccion):
	

	
	
	
	

	Full Name (Nombre Completo):
	
	Relationship (Relacion):
	

	Company (Compania):
	
	Phone (Numero de Telefono):
	

	Address (Direccion):
	

	
	
	
	

	Full Name (Nombre Completo):
	
	Relationship (Relacion):
	

	Company (Compania):
	
	Phone (Numero de Telefono):
	

	Address (Direccion):
	

	Previous Employment (Empleo Anterior)

	Company (Compania):
	
	Phone (Numero de Telefono):
	

	Address (Direccion):
	
	Supervisor:
	

	Job Title (Titulo Profesional):
	
	
	
	
	

	Responsibilities (Responsabilidades):
	

	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	
	Reason for Leaving (Razon para Irse):
	

	May we contact your previous supervisor for a reference? (¿Podemos comunicarnos con su supervisor anterior para obtener una referencia?)
	YES 

(SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	Company (Compania):
	
	Phone (Numero de Telefono):
	

	Address (Direccion):
	
	Supervisor:
	

	Job Title (Titulo Profesional):
	
	
	
	
	

	Responsibilities (Responsabilidades):
	

	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	
	Reason for Leaving (Razon para irse):
	

	May we contact your previous supervisor for a reference? (¿Podemos comunicarnos con su supervisor anterior para obtener una referencia?)
	YES 

(SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	Company (Compania):
	
	Phone (Numero de Telefono):
	

	Address (Direccion):
	
	Supervisor:
	

	Job Title (Titulo Prefesional):
	
	
	
	
	

	Responsibilities (Responsabilidades):
	

	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	
	Reason for Leaving (Razon para irse):
	

	May we contact your previous supervisor for a reference? (¿Podemos comunicarnos con su supervisor anterior para obtener una referencia?)
	YES 

(SÍ)
 FORMCHECKBOX 

	NO
 FORMCHECKBOX 

	

	

	Military Service (Servicio Militar)

	Branch (Rama):
	
	From (Desde esta fecha):
	
	To (Hasta esta fecha):
	

	Rank at Discharge (Rango al momento del alta):
	
	Type of Discharge (Tipo de descarga):
	

	If other than honorable, explain (Si no es honorable explique):
	

	

	Disclaimer and Signature (Descargo de Responsabilidad y Firma)

	

	I certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge. (Certifico que mis respuestas son verdaderas y completes según mi conocimiento y entender)
If this application leads to employment, I understand that false or misleading information in my application or interview may result in my release. (Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi liberación.)

	Signature (Firma):
	
	Date (Fecha):
	


Grand-View Landscape, Inc.


6211 NE 88th St


Vancouver, WA 98665


360-253-9317 * 360-891-8483 Fax


2grandviewlandscape@comcast.net








