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Main Street Cafe Aplicación de Empleo 

 
 

Envíe personalmente o por correo electrónico a 
 mainstreetcafe75057@gmail.com 

 

Información del Aplicante 
Nombre 
completo:    Fecha:  
 Apellido Primero    
 
Direccion:   
 Direccion de Calle/ Apartamento # 
 
    
 Ciudad Estado Codigo postal 
 

Telefono:  

Correo 
Electro

nico  
 
Fecha de 
inicio 
Disponibilidad:  Horas Deseadas:  

 
Salario 

Deseado $ 
 
 
Puesto 
Solicitado:  
 
 
¿Está trabajando actualmente? 
 
 
¿Tiene un permiso de alimento actual? 
 
 
 
¿Tiene un permiso de TABC actual? 
 
 

 
¿Estás dispuesto a someterte a drogas? 
pruebas como parte del proceso de contratación? 
 

SI 
 

NO 
 

¿Alguna vez has sido condenado por 
un delito grave? 
 

SI 
 

NO 
 

   
En caso afirmativo explicar: 
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ 
 
¿Alguna otra nota para la gerencia? 
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________ 

SI 
 

NO 
 

SI 
 

NO 
 

SI 
 

NO 
 

    

¿Está autorizado para trabajar en los 
EE. UU.? 

SI 
 

NO 
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Empresa:  Telefono:  
Direccion:  Supervisor:  
 
Titulo 
profesionlal:  
 
Responsabilidades:___________________________________________________________________ 
 
Desde:  A:  Motivo De Salida:  
 
Podemos contactar a su supervisor anterior para 
una referencia? 
 

SI 
 

NO 
  

    
    
    

Empresa:  Telefono:  
Direccion:  Supervisor:  
 
Titulo 
profesionlal:  
 
Responsabilidades:___________________________________________________________________ 
 
Desde:  A:  Motivo De Salida:  
 
Podemos contactar a su supervisor anterior para 
una referencia? 
 

SI 
 

NO 
 

 
 
 

    
    
    
 
Empresa:  Telefono:  
Direccion:  Supervisor:  
 
Titulo 
profesionlal:  
 
Responsabilidades:___________________________________________________________________ 
 
Desde:  A:  Motivo De Salida:  
 
Podemos contactar a su supervisor anterior para 
una referencia? 

SI 
 

NO 
  

 

Empleo Anterior    
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Descargo de responsabilidad y firma 
Certifico que mis respuestas son verdaderas y completas a mi leal saber y entender. 
Si esta solicitud conduce a un empleo, entiendo que la información falsa o engañosa en mi solicitud o 
entrevista puede resultar en mi liberación. 
 
FIRMA:________________________________.      Fecha de firma:________________________ 
 
 
 
 
 

DISPONIBILIDAD 
 
Los turnos de mañana variarán de 6 am a 4 pm 
Los empleados de la mañana deben estar disponibles para abrir al 
menos 2 días a la semana 
 
 
Los turnos de noche empiezan a las 3pm o 4pm hasta el cierre 
 
POR FAVOR CIRCULAR DISPONIBILIDAD 

 
 

LUNES MARTES MIER JUEVES VIERNES SAB DOM 
AM AM AM AM AM AM AM 

CERRAD PM PM PM PM PM CERRADO 
 


