"JASPER

R UBBER
100% EMPLOYEE OWNED

1010 First Avenue
Jasper, IN 47546-3201
(812) 482-3242
Fax (812) 482-0889
www.jasperrubber.com

SOLICITUD DE
EMPLEADO - PROPIEDAD

Instrucciones: Para ser considerado de manera justa para el empleo, responda cada pregunta sin dejar
nada en blanco. Si una pregunta no se aplica a usted, escriba "N/A" 0 "Ninguno". Asegurese de leer y firmar

el acuerdo del solicitante en la Gitima pagina. Su aplicacién se considerara activa durante doce meses. FECHA
4 N
\. %
APELLIDO PRIMERO SEGUNDO SEGURIDAD SOCIAL #
DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL TELEFONO DE CASA TELEFONO DURANTE EL DIA
( ) ( )
Si algun registro esta a otro nombre, indique: ZTienes 18 arios 0 mas? Numero de teléfono para dejar mensaje
Si [ No [ ( )
2R I T ol e L Fecha de nacimiento si es menor de 18 arios - N N -
ZTiene una licencia de conducir valida?
zHa sido condenado o ha firmado un acuerdo de culpabilidad relacionado con un delito penal
que no sea una infraccion de transito menor que no haya sido borrado por un tribunal? (Nota: [ si [ No
la condena por un delito no necesariamente lo descalificara de la consideracion para el empleo,
ya que también se consideran la naturaleza del delito, la fecha y el trabajo para el que esta - - -
solicitando). [ ] No [] Si En caso afirmativo, expliquelo porfavor: ZEres un empleado anterior de Jasper Rubber? O si 0 No
Fechas de empleo
ZVa a volver a aplicar con Jasper Rubber después de completar el servicio militar?
O si ] No
Si'conoce a alguien que frabaje para nosofros, indique su(s) nombre(s) y departamento(s): Fecha disponible para el empleo:
Puesto(s) 2C6mo se enteré de Jasper Rubber?
de interés:
© Interes R [ Pericdico [ Amigo [ Empleado del JRP
2) [ otro
Preferencia de trabajo: (Marque todo lo que corresponda)  Disponible para: O 1er Tumo 6:00 a.m. - 2:00 p.m.
[] Tiempo completo [] Oficina O 2do Tumo 2:00 p.m. - 10:00 p.m.
[ Tiempo parcial [ Fabricacién 3 3er Tumo 10:00 p.m. - 6:00 a.m.
[ Temporario O cualquier tumo
[ Elverano
8 J
7 N
N A
Numero de
anos Grado
Escuela Nombre, Ciudad y Estado completados obtenido Naturaleza de los cursos tomados o titulo obtenido
Nombre
- Escuela O si
secundaria ireccié i 4di
Direccién Ciudad Estado Cadigo postal 0 No
Nombre
- Técnico O si
vocacional i i6 ¢ e
Direccién Ciudad Estado Cadigo postal O No
Nombre
Si
Colega O
Direccién Ciudad Estado Cédigo postal 1 No
Nombre
Escuela de O si
posgrado | pyiaccion Ciudad Estado  Codigo postal O
\ 24

@) safeguard’ LHousa osits

Un Empleador que Ofrece Igualdad de Oportunidades



PAGINA DE HISTORIAL DE EMPLEO

Por favor, proporcione un registro preciso a tiempo completo y a tiempo parcial

-
4 ~\ Nombre Empleo de Posicién inicial Salario/Salarios I
M Mo. Yr.
A’ Direccion Ciudad Estado Cadigo postal To. Posicién actual Salario/Salarios
AS Mo. Yr.
C R Numero de teléfono de la empresa | Tipo de Negocio Nombre del supervisor Numero de teléfono
TE|( ) ()
X C Describir responsabilidades, tareas realizadas y/o habilidades utilizadas (maquinas, herramientas, etc...)
E Motivo de la salida / Considerando irse Si prefiere que no nos pongamos en contacto con su
empleador actual, marque esta casilla 0
N J J
4 ~\ Nombre Empleo de Posicion inicial Salario/Salarios N\
Mo. Yr.
Direccion Ciudad Estado Cadigo postal To. Posicién actual Salario/Salarios
Mo. Yr.
Numero de teléfono de la empresa | Tipo de Negocio Nombre del supervisor Numero de teléfono
() ()
Describir responsabilidades, tareas realizadas y/o habilidades utilizadas (maquinas, herramientas, etc...)
Motivo de la salida / Considerando irse zPodemos contactar?
O si O No
N J J
4 \ Nombre Empleo de Posicion inicial Salario/Salarios N\
Mo. Yr.
Direccion Ciudad Estado Cadigo postal To. Posicién actual Salario/Salarios
Mo. Yr.
Numero de teléfono de la empresa | Tipo de Negocio Nombre del supervisor Numero de teléfono
() ()
Describir responsabilidades, tareas realizadas y/o habilidades utilizadas (maquinas, herramientas, etc...)
Motivo de la salida / Considerando irse zPodemos contactar?
O si [0 No
_ J
4 ~\ Nombre Empleo de Posicion inicial Salario/Salarios N
Mo. Yr.
Direccion Ciudad Estado Cadigo postal To. Posicion actual Salario/Salarios
Mo. Yr.
Numero de teléfono de la empresa | Tipo de Negocio Nombre del supervisor Numero de teléfono
() C )
Describir responsabilidades, tareas realizadas y/o habilidades utilizadas (maquinas, herramientas, etc...)
Motivo de la salida / Considerando irse zPodemos contactar?
O si O No
__ J




-

N

HABILIDADES Y EXPERIENCIA

~

)

Resuma las habilidades y calificaciones especiales relacionadas con el trabajo adquiridas del empleo, la educacién u otras experiencias que puedan calificarlo para un puesto con nosotros.

Indique cualquier informacién adicional que considere que puede ser Util para nosotros al considerar su solicitud.

. J
( REFERENCIAS
\____ Haga una lista de al menos 3 personas que estén mejor familiarizadas con su desemperio laboral y / o rendimiento académico. )
O ) Nombre Cargo 2Como conoces a esta persona? N
Nombre de la empresa
Anos de conocimiento NUmero de teléfono
Direccion Ciudad Estado Cadigo postal
( )
N %
Nombre Cargo zCdmo conoces a esta persona? )
Nombre de la empresa
Anos de conocimiento Numero de teléfono
Direccion Ciudad Estado Cadigo postal
( )
___/ /
O ) Nombre Cargo 2Como conoces a esta persona? N
Nombre de la empresa
Anos de conocimiento Numero de teléfono
Direccién Ciudad Estado Cadigo postal
( )
__/ %




ACUERDO DEL SOLICITANTE

PLea y ponga sus iniciales en cada parrafo antes de firmar.

A cambio de que me brinde la oportunidad de buscar empleo en Jasper Rubber Products (en adelante, la "Compania"), entiendo y
acepto que:

1. Falsificacién

Cualquier falsificacion u omision del rostro realizada en mi solicitud de empleo a voluntad o en relacion con cualquier investigacion de antecedentes
puede ser motivo suficiente para el rechazo de mi solicitud o, si se descubre después de una oferta de empleo o después de que haya comenzado
el empleo, para el despido inmediato. D

2. Consentimiento para contactar a empleadores anteriores
Autorizo a Jasper Rubber a comunicarse con todos los empleadores enumerados en mi solicitud (excepto los especificamente excluidos) para obten-

er referencias. Ademas, doy permiso a todos los empleadores y/o gerentes o supervisores actuales o anteriores para discutir con Jasper Rubber mi
historial personal y laboral, doy mi consentimiento para divulgar dicha informacién oralmente o por escrito, y por la presente los libero de toda respons-
abilidad y acepto no demandar. por difamacion u otras reclamaciones basadas en cualquier declaracion que hagan a cualquier representante de
Jasper Rubber. Ademas, renuncio a cualquier derecho que pueda tener de recibir una copia de cualquier declaracién escrita proporcionada por
cualquiera de sus antiguos empleadores a Jasper Rubber. Ademas, acepto indemnizar a todos los empleadores anteriores por cualquier responsabili-
dad en la que puedan incurrir debido a su confianza en el momento de la liberacién. D

3. Examen de deteccién de sustancias

El empleo depende de que complete satisfactoriamente el examen de deteccion de sustancias de la Compania. El examen incluira una prueba de
drogas para detectar la presencia de sustancias controladas no recetadas o prohibidas en mi sistema. Entiendo que las muestras de prueba recolect-
adas y los resultados seran propiedad de la Compania. Cualquier médico, hospital o laboratorio de pruebas puede realizar pruebas médicas o de
drogas, y por la presente doy mi consentimiento para que se divulgue toda la informacion necesaria para que la Compania determine mis capaci-
dades para realizar tareas laborales ahora o en el futuro. D

4. Consentimiento para realizar una investigacién de antecedentes

Como condicion y en consideracion de la consideracion de Jasper Rubber de mi solicitud o continuacion de mi empleo a voluntad, autorizo a Jasper
Rubber a investigar mi historial personal y laboral. Entiendo que esta investigacion de antecedentes incluira, entre otros, la verificacion de toda la
informacion de esta solicitud, asi como entrevistas con empleadores anteriores. Ademas, doy permiso a Jasper Rubber para realizar esta investi-
gacion y discutir los resultados de esta investigacion en relacion con mi solicitud de empleo. D

5. Consentimiento para contactar agencias gubernamentales

Doy permiso a cualquier agente, abogado o representante de Jasper Rubber para recibir una copia de cualquier informacion obtenida en el archivo
de cualquier tribunal federal, estatal o local, agencia gubernamental, agencia del orden publico o investigador que me conciermne o se relaciona.
Ademas, doy mi consentimiento para la divulgacién de dicha informacién y renuncio a cualquier derecho bajo la ley estatal con respecto a la
notificacién de la solicitud de divulgacién de dicha informacion. En caso de que una ley estatal no disponga que los posibles empleadores tengan
acceso a la informacion, por la presente delego a Jasper Rubber como mi agente para recibir la informacion. Entiendo que el alcance de esta investi-
gacion se limitara a los antecedentes penales y/o civiles que se relacionen con mi honestidad, integridad y/o habilidades y que sean adecuados para
trabajar con Jasper Rubber. D

6. Cooperacion con la Investigacién

Acepto cooperar plenamente en la investigacion de antecedentes de Jasper Rubber sobre mi idoneidad para el empleo y, ademas, si estoy empleado,
cooperar plenamente en cualquier investigacion que surja durante mi empleo, y firmar cualquier renuncia o renuncia que pueda ser necesaria para
obtener acceso a informacion relevante. En el caso de que cualquier ex empleador o agencia del gobierno federal, estatal o local no divulgue
informacion de referencia o informacién de antecedentes penales directamente al empleador, acepto solicitar personalmente dicha informacién y
tomar las medidas que sean necesarias para proporcionarla a Jasper Rubber en la medida permitida por la ley. D

7. Empleo "a voluntad"

Si me ofrecen y acepto un empleo en la Compania, dicho empleo puede ser rescindido "a voluntad" en cualquier momento por mi mismo, o en
cualquier momento por la Compania, por cualquier motivo, y con o sin previo aviso, excepto que la ley disponga lo contrario. . Si es rescindido, la
Companiia es responsable solo por los sueldos o salarios y otros beneficios ganados por mi a partir de la fecha de dicha separacién. Acepto cumplir
con las normas y reglamentos de la Compania, y entiendo que ningun entrevistador, empleado, funcionario o cualquier otro representante de la
Companiia tiene autoridad para celebrar ningiin acuerdo, oral o escrito, para el empleo por un periodo especifico de tiempo, o para hacer cualquier
acuerdo o contrato contrario a este acuerdo. D

8. Empleador con igualdad de oportunidades

La empresa es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. La Compania no discrimina en ninguna condicién de empleo por motivos de
edad, raza, color, religion, sexo, origen nacional, discapacidad, estado militar u otro estado legalmente protegido. Ninguna pregunta en mi solicitud de
empleo se utiliza con el fin de limitar o excluir la consideracion de cualquier solicitante para el empleo sobre una base prohibida por la ley local, estatal

o federal. D

Por la presente certifico que todas las respuestas contenidas en esta solicitud son verdaderas y correctas.

Firma del aplicante

Fecha
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