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Kead akekasa, Harvwaii

Employment Application

Aplicacion de Empleo

Applicant Information/ Informacidn del Aplicante

Full Name: Date:
Nombre Completo Fecha

Last First M.1 DOB

Apellido Nombre Inicial Fecha de Nacimiento
Street Address Apartment/Unit #
Direccion Apartamento
City State ZIP Code
Ciudad Estado Codigo Postal
Phone: Email:
Telefono Correo Electrénico
Date Available: Fecha Disponible Desired Salary: Sueldo Deseado $
Position Applied for:
Posicion Solicitada

YES If no, are you authorized to work in the U.S.? YES

Are you a citizen of the United States? Si NO ¢Si no, estd autorizado a trabajar en los Estados Si NO
¢ Usted es un ciudadano de los Estados Unidos?  [] [] Unidos? O 0O

Have you ever worked for this company? YES
¢Ha trabajado alguna vez usted para esta Si NO
compania?

YES
Have you ever been convicted of a felony? Si NO

¢Ha sido condenado alguna vez usted de un crimen? |:| |:|

If yes, explain:
De ser asi, explique

If yes, when?

D |:| ¢De ser asi cuando?




References/ Referencias

Please list a professional reference. Porfavor ponga una referencia.

Full Name: Relationship:
Nombre Completo Relacion
Company: Phone:
Compania Telefono
Address:

Direccién

Full Name: Relationship:
Nombre Completo Relacion
Company: Phone:
Compania Telefono
Address:

Direccion

Previous Employment / Empleo Anterior

Company: Phone:

Compania Telefono

Address: Supervisor:
Direccion Supervisor

Job Title: Starting Salary: Ending Salary:
Titulo de Trabajo Sueldo al Principio $ Sueldo Final S

Responsibilities:

Responsabilidades
From: To: Reason for Leaving:
De Hasta Razon de Salida
YES

May we contact your previous supervisor for a reference? Si NO
¢Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia? |:| |:|
Company: Phone:
Compania Telefono:
Address:
Direccion Supervisor:

Supervisor
Job Title: Starting Salary: Ending Salary:
Titulo de Trabajo Sueldo al Principio $ Sueldo Final ~ $

Responsibilities:
Responsabilidades

From: To: Reason for Leaving:
De Hasta Razén de Salida:




YES

May we contact your previous supervisor for a reference? Si NO

¢Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia? |:| |:|

Company: Phone:

Compania Telefono:
Supervisor:
Supervisor

Job Title: Starting Salary: Ending Salary:

Titulo de Trabajo Sueldo al Principio $ Sueldo Final S

Responsibilities:

Responsabilidades
From: To: Reason for Leaving:
De Hasta Razon de Salida:
YES
May we contact your previous supervisor for a reference? Si NO
¢Podemos ponernos en contacto con su supervisor anterior para una referencia? |:| |:|

Disclaimer and Signature/ Mentis y Firma

| certify that my answers are true and complete to the best of my knowledge.

If this application leads to employment, | understand that false or misleading information in my application or interview may
result in my release.

Yo certifico que mis respuestas son verdaderas y completes al major de mi conocimiento.

Si esta aplicacion conduce al empleo, entiendo que la informacion falsa o erronea en mi aplicacion o entrevista puede causar la
terminacion de mi empleo.

Signature: Date:
Firma Fecha
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