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                                                      PROSPECTIVE EMPLOYEE
                            LA CARRETA SUPERMARKETS, INC  	
DATE___________ POSITION 1st CHOICE:__________2ND:__________________
Fecha                                      pocicion que desea
DATE YOU CAN START:____________     EXPECTED WAGE:________________
Fecha que puede empezar                                                     Salario que desea
LAST NAME:_______________ FIRST NAME:____________ MI:____________
Apellido                                             Nombre                                                                              Segundo nombre
ADDRESS:__________________CITY:__________ ZIP CODE:_________________
Domicilio                                                                 Ciudad                                 Codigo Postal
SOCIAL SECURITY:______________ DATE OF BIRTH:________________________
Seguro Social                                                                    Fecha de nacimiento
PHONE NUMBER:_______________ CELL PHONE:_________________________
Telefono                                                                                         Celluar  
PERSONAL REFERENCE:______________ PHONE:______________________
Referencia Personal                                                 Telefono
                PREVIOUS WORK EXPERIENCE/ Donde ha trabajado	
NAME:____________ DATE HIRE:___________DATE ENDED:________________
Nombre                           Dia que empezo                                                             Dia que se fue
ADDRESS:_______________________________ PHONE:___________________
Direccion                                                                        Telefono 
SUPERVISOR:____________ POSITION:___________ WAGES:_______________
Supervisor                                                            Posicion                                                    Paga
REASON FOR LEAVING:_____________________ OTHER:___________________
Rason por que se salio                                                 otra rason


NAME:____________ DATE HIRE:___________DATE ENDED:________________
Nombre                           Dia que empezo              Dia que 
ADDRESS:__________________ PHONE:___________________
Direccion                                         Telefono 
SUPERVISOR:____________ POSITION:___________ WAGES:_______________
Supervisor                                Posicion                                                                                Paga
REASON FOR LEAVING:_____________________ OTHER:___________________
Rason por que se salio                                                                                            otra rason
   

LIST OF SKILLS, TRAINING ETC, THAT MAY BE RELATED TO TH POSITION YOU ARE APLYING FOR.
Enliste otras abilidades, entrenamiento relacionado con el trabajo que esta solicitando.
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