
1 

 

Paisaje de Mayer 
3245 Peachtree Parkway 

Suwanee Ga 30024 

Solicitud de empleo 

Información del solicitante 

Nombre 
completo:    Fecha:  

 Último Primero M.I.   
 

Dirección:   

 Dirección de la calle Apartamento/Unidad # 
 

    

 Ciudad Estado Código postal 
 

Teléfono:  

Correo 
electrónic

o  

 

Fecha disponible:  Número de Seguro Social:  Salario deseado: $ 

 

Puesto solicitado:  

 

¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos? 
SÍ 

 
NO 

 Si no, ¿está autorizado a trabajar en los Estados Unidos? 
SÍ 

 
NO 

 
 

¿Alguna vez has trabajado para esta empresa? 
SÍ 

 
NO 

 
En caso afirmativo, 

¿cuándo?  

 

¿Alguna vez ha sido condenado por un delito grave? 
SÍ 

 
NO 

  En caso afirmativo, no lo excluirá. 
    

¿Tiene alguna infracción de tráfico en los últimos 3 años? 
SÍ 

  
 

NO 
  En caso afirmativo, no lo excluirá. 

  
¿Tiene una tarjeta médica DOT?   
 
¿Tiene algún certificado de Osha? 
 
¿Le da permiso a Mayer Landscape para hacer una verificación de fondo y una prueba de drogas?  
 
¿Le da a Mayer Landscape su consentimiento para ejecutar su nombre y ss# a través de e-verify para confirmar la autorización para 
trabajar en los Estados Unidos?  

¿Tiene alguna condición de salud preexistente? 
Si necesita espacio adicional para escribir, hágalo en la parte posterior de la aplicación. 

SÍ 
 

NO 
 

En caso afirmativo, 
explique                                                                            

 
 

¿Ha tenido alguna cirugía 
o procedimiento médico?  

SÍ 
 

NO 
 

En caso afirmativo, 
explique  

      

SÍ 
 

NO 
 

SÍ 
 

NO 
 

SÍ 
 

NO 
 

SÍ 
 

NO 
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Referencias 

Nombre completo:  Relación:  

Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  

    

Nombre completo:  Relación:  

Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  

    

Nombre completo:  Relación:  

Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  

Empleo anterior 

Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  Supervisor:  

 

Título del trabajo:  Salario inicial: $ Salario final: $ 

 

Responsabilidades:  

 

De:  Para:  Motivo de la salida:  

 
Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para obtener una referencia? SÍ 

 
NO 

 
 

Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  Supervisor:  

 

Título del trabajo:  Salario inicial: $ Salario final: $ 

 

Responsabilidades:  

 

De:  Para:  Motivo de la salida:  

 
¿Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para obtener 
una referencia? 

SÍ 
 

NO 
  

 

Compañía:  Teléfono:  

Dirección:  Supervisor:  

 

Título del trabajo:  Salario inicial: $ Salario final: $ 

 

Responsabilidades:  

 

De:  Para:  Motivo de la salida:  

 

Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para obtener una referencia? 
SÍ 

 
NO 

 

Descargo de responsabilidad y firma 

Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender.  

Si esta solicitud conduce al empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o entrevista puede resultar en mi liberación. 

Firma:  Fecha:  

 


	text_1eheu: 
	text_2kcor: 
	text_3uydf: 
	text_4hivx: 
	text_5vmvi: 
	text_6vxvo: 
	text_7itow: 
	text_8ycsr: 
	text_9xgvc: 
	text_10hntg: 
	text_11tvbw: 
	text_12ildk: 
	text_13u: 
	text_14lsmv: 
	text_15milj: 
	checkbox_16sfsn: Off
	checkbox_17iaws: Off
	checkbox_18bndg: Off
	checkbox_19qnoc: Off
	checkbox_20dwnw: Off
	checkbox_21eyrc: Off
	checkbox_22hpzi: Off
	checkbox_23ulzs: Off
	checkbox_24taco: Off
	checkbox_25fbnj: Off
	checkbox_26cqnq: Off
	checkbox_27ovkk: Off
	checkbox_28beax: Off
	checkbox_29xwlf: Off
	checkbox_30adst: Off
	checkbox_31ysjc: Off
	checkbox_32dahz: Off
	checkbox_33nlbl: Off
	checkbox_34smnh: Off
	checkbox_35hwhq: Off
	checkbox_36mnx: Off
	checkbox_37osoe: Off
	text_38tzla: 
	text_39nczb: 
	text_40ivid: 
	text_41qohe: 
	text_42vjxp: 
	text_43skaz: 
	text_44ocmh: 
	text_45jkmv: 
	text_46rsbu: 
	text_47llbt: 
	text_48fsor: 
	text_49azna: 
	text_50tz: 
	text_51oykt: 
	text_52mepk: 
	text_53vtyw: 
	text_54twna: 
	text_55urrr: 
	text_56zxke: 
	text_57wvmp: 
	checkbox_58wdtu: Off
	checkbox_59zifg: Off
	checkbox_60vhoe: Off
	checkbox_61otye: Off
	text_62lydl: 
	text_63lfux: 
	text_64kvtf: 
	text_65xspu: 
	text_66feoa: 
	text_67hkhe: 
	text_68wcix: 
	text_69dtdu: 
	text_70nl: 
	text_71cmvq: 
	text_72aait: 
	text_73kxmw: 
	text_74wjle: 
	text_75iefv: 
	text_76zbmx: 
	text_77rrgx: 
	text_78ebfm: 
	text_79wsz: 
	text_80rggl: 
	text_81zwn: 
	text_82nmdi: 
	text_83azgu: 
	text_84vfoi: 
	text_85sjcu: 
	text_86ynpw: 
	text_87qweg: 
	text_88izmk: 
	text_89amrq: 
	text_90vtpv: 
	text_91exsk: 
	text_92opmd: 
	text_93seqf: 
	text_94zjhl: 


