Solicitud de empleo

BDS No se le considerara para el empleo si no responde completamente

todas las preguntas de esta solicitud.

ENTERPRISES, LLC Los solicitantes deben usar su nombre legal que coincida con los

documentos aceptables utilizados como evidencia de identidad
para la autorizacion de empleo.

¢ Esta legalmente autorizado para trabajar en los Estados Unidos? O Si
0 No

Informacion del solicitante

Numero

Segundo nombre

Apellido

Direccién

Ciudad Estado y cédigo postal
Seguridad social # E?scph:nci:l;;nicio

:‘le?;‘f:\?) C8 Salario deseado

iTienes 18 anos o mas? O Si 0 No
¢ Tiene una licencia de conducir valida? O Si O No

A qué puesto se postula?

Descargo de responsabilidad y firma

Certifico que los hechos expuestos en esta Solicitud de Empleo son verdaderos y completos a
mi leal saber y entender. Entiendo que si estoy empleado, las declaraciones falsas, omisiones o
tergiversaciones pueden resultar en mi despido. Autorizo al Empleador a realizar una
investigacion de cualquiera de los hechos establecidos en esta solicitud y libero al Empleador de
cualquier responsabilidad.

Reconozco y entiendo que la empresa es un empleador "a voluntad". Por lo tanto, cualquier
empleado (regular, temporal u otro tipo de empleado de categoria) puede renunciar en cualquier
momento, al igual que el empleador puede terminar la relacion laboral con cualquier empleado
en cualquier momento, con o sin causa, con 0 sin previo aviso a la otra parte.

Firma del Solicitante Fecha




Experiencia ‘

¢ Tiene experiencia previa en petréleo y gas o experiencia relacionada? a Si 0 No

En caso afirmativo, ¢ qué tipo de experiencia relevante tiene y cuantos meses/anos?

0 Roustabout/Mano de obra meses afios O Empujador meses afios
O Flujo de retorno meses afos

Mecanico:

O Diesel Meses Afos O Equipo Pesado Meses Afos

O Automotriz Meses Afos O Otros Meses
Ainos

Operador de Equipo Pesado (tipo de equipo):

OExcavadora _ meses ___ afios ORodillo _ meses __ afos
OHoja__ Meses Afos OHoja _ Meses ___ Afos

O Minicargadora _ _meses _____ afios O Retroexcavadora __ meses ______ afnos
OFresadora_ meses ___ afos O Trituradora__~ meses ___ afios
OCargador _ meses ____ afios ORascador _ meses___ afios

O Otros _ Meses
Ainos

Conductor de camién (CDL):

OHydrovac _ meses ___ afios O Vertido devientre _~ _meses _____ afos
0 Camion volquete meses ______ afos OCamibndevacio _ meses __ afios
OCargapesada  meses __ afios ORoll-off _ meses  afios

0 Camion de cabrestante  meses _ afios

O Otros Meses  Afios

Otras experiencias no especificadas anteriormente:

0 Otros Meses Afos

0 Otros Meses Anos

0 Otros Meses Afos




Historial de empleo previo ‘

Empleador mas reciente

Nombre de la Teléfono #
empresa
Direccion
Ciudad Estado y
codigo postal
Fecha de inicio F_echa Posicion
final

Motivo de la separacion:

Segundo empleador mas reciente

Nombre de la Teléfono #
empresa
Direccion
Ciudad Estado y
codigo postal
Fecha de inicio F_echa Posicion
final

Motivo de la separacién:

Tercer empleador mas reciente

Nombre de la Teléfono #
empresa
Direccion
Ciudad Estadoy
codigo postal
Fecha de inicio F.echa Posicion
final

Motivo de la separacion:




LANZAMIENTO DE MVR iﬂi

FORMULARIO DE CONSENTIMIEN

Yo consentir a la
divulgacién de mis Registros de Vehiculos Motorizados (MVR) a BDS Enterprises LLC
junto con mi posible empleo o, segun sea necesario, si estoy empleado con BDS
Enterprises LLC. Entiendo que la compafiia utilizara estos registros para evaluar mi
idoneidad para cumplir con las obligaciones de conduccion que pueden estar
relacionadas con el puesto que se me asignd. También doy mi consentimiento para la
revision, evaluacién y otro uso de cualquier MVR que pueda haber proporcionado a la
empresa y permito que cualquier informacion obtenida se comparta con el personal
adecuado dentro de BDS Enterprises LLC o con fines de seguro.

Este consentimiento se otorga en cumplimiento de la Ley Publica 18 USC 2721 et.
Seq., "Ley Federal de Proteccion de la Privacidad de los Conductores”, y tiene la
intencion de constituir un "consentimiento por escrito" como lo requiere esta Ley ...

Firmado (solicitante):

Nombre en letra de imprenta:

Fecha:

Numero de licencia de conducir: Estado:

Ultimos cuatro del SSN: Otro:




