
 

APLICACIÓN PARA EMPLEO     FECHA:_____________________ 

 

        Cajun Sugar Company, LLC, es un Empleador con Igualdad de Oportunidades, y también reconoce que 

Louisiana es un estado de empleo voluntario. Todas las solicitudes se consideran para el empleo sin importar raza, 

color, sexo, edad, discapacidad, religión, origen nacional o condición de veterano militar. Solicitantes con 

discapacidades que desean completar el cuestionario de pre-empleo están invitados a discutir sus necesidades con 

el Gerente de Personal. 
 
         Por favor complete todos los espacios, si un artículo no se aplica a usted, escriba "ninguno". Esta aplicación 

será considerada vigente durante 30 días a partir de esta fecha, después de ese momento, la solicitud debe 

renovarse para ser considerada. 

 

POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE EN TINTA 

NOMBRE:___________________________________________________________ 

       Apellido  Primer Nombre  Segundo Nombre 
 
DIRECCION ____________________________________________ TELEFONO _____________________ 

   Número y Calle  (# Apartamento) 

 

 Ciudad     Estado     Código de Área 

Es usted mayor de 18 años de edad?_______ Sí _______ No 

Usted tiene licencia de conducir? _______ Sí _______No Si es así ___________________________________ 

              Estado       # de Licencia        Expiración  

Como se enteró del empleo? ___________________________________________________________________ 

Alguna vez ha trabajado para esta compañía _______ Sí _______ No Si es así cuando_________________ 

Alguna vez ha trabajado para un Ingenio Azucarero _______ Sí _______ No Si es así cuando___________ 

Posición aplicada: ___________________________________________________________________________ 

Sueldo o salario deseado: $___________________ Fecha disponible para trabajar;________________________ 

Tipo de empleo deseado:_______ Tiempo Completo _______ Tiempo Parcial _______ Temporal 

Si es tiempo parcial, favor indicar el número de horas y que días desea trabajar?  _________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Tiene usted alguna preferencia por un turno en particular, si está disponible _______ Sí  _______ No  
Si es Si, favor especifique: ____________________________________________________________________ 

Esta usted dispuesto trabajar _______ Sobretiempo    _______ Noches    _______ Fines de Semana? 

Esta usted actualmente empleado? _____ Sí _____ No      Porque deseas cambiar de trabajo?_________________ 

 
Tiene usted la intención de trabajar en otro lugar además de trabajar en esta empresa? _____ Sí _____ No 
Si es así, donde?_____________________________________________________________________________ 

Estuvo Ud. en las Fuerzas Armadas? _______  Sí _______ NO     Si es así, que rama? _______________________ 

Fechas del deber:  De:________________________________ Hasta:___________________________________ 

Lista de funciones en el Servicio, incluyendo entrenamiento especial:___________________________________
  



EDUCACION NOMBRE DE LA 

ESCUELA 

DIRECCION DE LA 

ESCUELA 

CIRCULE LOS ANOS 

COMPLETADOS GRADUADO 

SECUNDARIA       1    2    3    4 SI    NO 

UNIVERSIDAD       1    2    3    4 SI    NO 

OTRO       1    2    3    4 SI    NO 

Si atendió a la Universidad o escuela técnica, que curso estudió?    ____________ 

Lista de cualquiera otra experiencia de trabajo adicional, habilidades, información, licencias, certificaciones, 

estudios especiales y/o trabajos relacionados con la posición aplicada o de interés general:    

               

     ____________________________________________________________ 

Favor listar familiares o amigos empleados por esta compañía: 

NOMBRE RELACION 

  

  

  

REFERENCIAS PERSONALES: Favor listar tres personas de negocios, profesionales, u otras personas que no 

sean familiares, empleados anteriores o empleados de esta compañía. 

 

NOMBRE         OCUPACION      

DIRECCION                

# TELEFONO     __________  CUANTO TIEMPO LO CONOCE______________ 

 

NOMBRE         OCUPACION      

DIRECCION                

# TELEFONO     __________  CUANTO TIEMPO LO CONOCE______________ 

 

NOMBRE         OCUPACION      

DIRECCION                

# TELEFONO     __________  CUANTO TIEMPO LO CONOCE______________ 



HISTORIAL DE EMPLEO: Favor listar los tres últimos lugares de empleo, iniciando con el más reciente. 

EMPLEADOR       FECHAS TRABAJADAS   -   

DE          HASTA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR        PAGO/SALARIO $   $   

       INICIO  FINAL 

RAZON PARA DEJARLO              

TITULO DE TRABAJO         DEBERES     

               

                

 

EMPLEADOR       FECHAS TRABAJADAS   -   

DE          HASTA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR        PAGO/SALARIO $   $   

       INICIO  FINAL 

RAZON PARA DEJARLO              

TITULO DE TRABAJO         DEBERES     

               

                

 

 

EMPLEADOR       FECHAS TRABAJADAS   -   

DE          HASTA 

NOMBRE DEL SUPERVISOR        PAGO/SALARIO $   $   

       INICIO  FINAL 

RAZON PARA DEJARLO              

TITULO DE TRABAJO         DEBERES     

               

                

 

Por favor, tenga en cuenta todos los períodos de desempleo de más de tres (3) meses 

                

Ha sido usted condenado por un delito grave por un tribunal civil o militar, (otro que no sea una infracción de 

tráfico o violación)?  Sí  No ___   

Si es Sí, de detalles            ____________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(La condena por un crimen no es un impedimento automático para el empleo. Todas las circunstancias serán 

consideradas.) 



 

IMPORTANTE: LEER CUIDADOSAMENTE 
 

 

 Certifico que mis respuestas a las preguntas anteriores son verdaderas y correctas, y entiendo que 

cualquier información falsa o engañosa u omisión en la solicitud será motivo suficiente para el rechazo o el 

despido inmediato. Por la presente, autorizo la divulgación de cualquier información con respecto a las condenas 

penales que puedan existir en mi contra, y solicito a mi empleador anterior y a todas las demás personas 

mencionadas aquí que puedan tener información sobre mí que brinden información sobre mi empleo anterior o 

cualquier otra información ellos pueden tener. 
 

 

 Al hacer esta solicitud de empleo, se entiende y acepta que, como parte del proceso de empleo, y / o 

durante el empleo con Cajun Sugar Company, LLC, se me puede pedir que me someta a un examen físico que 

puede incluir pruebas de alcohol y drogas, y / o tomarse las huellas dactilares, todo de acuerdo con la ley. Entiendo 

que el empleo puede estar condicionado a los resultados de estos exámenes. Si soy empleado al firmar esta 

solicitud, por la presente acepto someterme a dichos exámenes, pruebas y huellas dactilares y liberar a todas las 

personas y compañías de cualquier responsabilidad derivada de tales exámenes, pruebas y huellas dactilares. 

Entiendo que el uso de este formulario no indica que hay puestos abiertos y no obliga a Cajun Sugar Company, 

LLC. Si estoy empleado, acepto cumplir y observar todas las reglas y regulaciones. Además, entiendo que 

cualquiera de estos empleos futuros puede rescindirse por voluntad propia con o sin aviso o causa. Ninguna 

persona que no sea el Gerente General de Cajun Sugar Company, LLC puede modificar o enmendar las 

disposiciones establecidas en este documento. 

 

 

  Por la presente certifico que los hechos establecidos en la solicitud de empleo anterior son verdaderos y 

completos a mi leal saber y entender. Entiendo que si se emplean, las declaraciones falsificadas en esta solicitud 

se considerarán causa suficiente para el despido. Por la presente, está autorizado a realizar una investigación de 

mi historial personal a través de las agencias de investigación u oficinas de su elección.  

 

  

Cajun Sugar Company, LLC es un empleador de igualdad de oportunidades. 

 

 

FIRMA DEL APLICANTE       FECHA     
 

 

 

 

 

  


