SOLICITUD DE EMPLEO
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Se requiere que solicitantes presenten esta solicitud de empleo completada y se les anima proveer una carta de presentación y currículo.
	Mountain States Group, Inc.
1607 W. Jefferson St., Boise, ID  83702

Ph 208.336.5533;  Fax 208.336.0880
Sitio de web: www.mtnstatesgroup.org   
Correo electrónico:  info@mtnstatesgroup.org
o

 Mountain States Early Head Start

411 N 15th, Suite 200  Coeur d’Alene, ID  83814

Ph 208.765-6955; Fax 208.664-4683 ADVANCE  
Sitio de web: www.msehs.org  
Correo electrónico: info@msehs.org 

	Mountain States Group, Inc. es un Empleador de Igualdades de Empleo/Acción Afirmativa.  Solicitantes se consideran para posiciones sin distinción de raza, color, religión, edad, género, embarazo, origen nacional, incapacidad mental o física, información genética, orientación sexual, estado calificado protegido de veterano, estado militar, o cualquier estado protegido por ley federal o estatal.



	Información de Solicitante

	Nombre Completo:
	     
	     
	     
	Fecha: 
	     

	
Apellido 
	Primero
	M.I.

	Dirección:
	     
	     

	
Dirección de Calle
	Apartamento/# de Unidad

	
	     
	     
	     

	
Cuidad
	Estado
	 Código Postal

	Teléfono:
	(     )      
	Dirección electrónica:
	     

	Solicitud para Posición:
	     

	¿Cómo se entero de esta posición?
	     

	¿Fecha disponible para trabajar?
	     

	¿Puede presentar prueba de autorización de empleo legal e identificación?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
 No


	Información de Empleo (mas reciente primero)

	Empleador:      
	Posición(es):      

	Dirección:      
	Teléfono:      
	¿Podemos contactar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

	Sueldo: $          por  
	Fechas de empleo (desde / a):      

	Supervisor inmediato y titulo: 


	Resumen de trabajo: 


	Motivo de su partida: 


	Empleador:      
	Posición(es):      

	Dirección:      
	Teléfono:      
	¿Podemos contactar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

	Sueldo: $          por  
	Fechas de empleo (desde / a): 

	Supervisor inmediato y titulo: 


	Resumen de trabajo: 


	Motivo de su partida: 



	Empleador:      
	Posición(es):      

	Dirección:      
	Teléfono:      
	¿Podemos contactar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

	Sueldo: $          por  
	Fechas de empleo (desde / a): 

	Supervisor inmediato y titulo: 


	Resumen de trabajo: 


	Motivo de su partida: 


	Empleador:      
	Posición(es):      

	Dirección:      
	Teléfono:      
	¿Podemos contactar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

	Sueldo: $          por  
	Fechas de empleo (desde / a): 

	Supervisor inmediato y titulo: 


	Resumen de trabajo: 


	Motivo de su partida: 


	Empleador:      
	Posición(es):      

	Dirección:      
	Teléfono:      
	¿Podemos contactar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

	Sueldo: $          por  
	Fechas de empleo (desde / a): 

	Supervisor inmediato y titulo: 


	Resumen de trabajo: 


	Motivo de su partida: 


	Empleador:      
	Posición(es):      

	Dirección:      
	Teléfono:      
	¿Podemos contactar?

 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

	Sueldo: $          por  
	Fechas de empleo (desde / a): 

	Supervisor inmediato y titulo: 


	Resumen de trabajo: 


	Motivo de su partida: 



	Historia de Educación

	
	Nombres de Escuelas
	Ubicación
	# Años Completados
	Títulos Obtenidos
	Curso de Estudio

	Secundaria:
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Diploma   FORMCHECKBOX 
  GED
	

	Colegio:
	
	
	
	
	

	Entrenamiento Técnico:
	
	
	
	
	

	Otro:
	
	
	
	
	


	Aptitud de Computadora

	Mecanografía:        FORMCHECKBOX 
Básico   FORMCHECKBOX 
Intermedio   FORMCHECKBOX 
Avanzado
	Aptitud de Computadora:  FORMCHECKBOX 
Básico    FORMCHECKBOX 
Intermedio    FORMCHECKBOX 
Avanzado

	Word:                     FORMCHECKBOX 
Básico   FORMCHECKBOX 
Intermedio   FORMCHECKBOX 
Avanzado
	Base de Datos:                 FORMCHECKBOX 
Básico   FORMCHECKBOX 
Intermedio   FORMCHECKBOX 
Avanzado

	Excel:                     FORMCHECKBOX 
Básico   FORMCHECKBOX 
Intermedio   FORMCHECKBOX 
Avanzado
	Otro:       FORMCHECKBOX 
Básico   FORMCHECKBOX 
Intermedio   FORMCHECKBOX 
Avanzado Explique: 

	

	Referencias (no incluye parientes)

	Nombre de
Compañía
	Dirección
Teléfono
	Relación
(Supervisor, mentor, etc.)
	# Años de Conocido


	1. 
    
	

	

	


	2. 
    
	

	

	


	3. 
    
	

	

	


	

	Otras Aptitudes/Calificaciones

	Resumen de entrenamiento relacionado al trabajo, experiencia militar, aptitudes, licencias, certificados, y/o otras calificaciones:




	

	Solamente Solicitantes de Head Start Temprano

	1. Listar todos arrestos pendientes y anteriores y cargos relacionado a abuso sexual y su disposición. Incluso fechas y ubicación.



	2. Listar todas condenas relacionadas con otras formas de abuso de niños y descuido con fechas y ubicación.




	3. Listar todas condenas por delitos graves violentos incluso cargo, fecha y ubicación.




	Puede excluir de estas preguntas:

· Multas de tráfico de $200 o menos;

· Cualquier otra ofensa, además de cualquier ofensa relacionada con abuso de niño y/o abuso de niño o condenas violentas, cometidas antes de cumplir 18 años de edad cual fue finalmente adjudicado en el tribunal de menores o bajo una ley de delincuente menor;
· Cualquier condena cual registro se ha cancelado bajo ley Federal o Estatal;  y
· Cualquier condena anulada bajo el Federal Youth Corrections Act o autoridad Estatal semejante.

	

	Solamente Solicitantes de Alianza de Idaho para la Salud Hispana 


	¿Puede hablar inglés y español con fluidez?       FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No                                
	¿Puede escribir inglés y español?                     FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No     

	¿Puede leer inglés y español                               FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No     
	¿Puede trabajar noches y fines de semana?     FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No  

	Describa sus experiencias en  FORMCHECKBOX 
 Weiser o  FORMCHECKBOX 
 Mountain Home comunidad (ej. Asistió escuela, fue empleado, accede servicios comunitarios :      


	

	Solamente para Solicitantes de Especialista de Pares


	Fechas de Entrenamiento de Especialista:   
	Ciudad, Estado: 


	Recibió Certificación de Especialista de Pares en:


	Organización Certificando: 

	*Solicitantes de Especialista de Pares, favor asegure que sus referencias pueden hablar sobre su capacidad de realizar el trabajo como  Especialista de Pares.


	

	Descargo de Responsabilidad y Firma

	

	Mi firma certifica que todas las respuestas y declaraciones en esta solicitud y en mi currículo son veraz y completas a lo mejor de mi conocimiento. Entiendo que si una investigación descubre respuestas falsas o engañosas e omisiones de hechos, mi solicitud será removida de consideración o me sujetara a disciplina, hasta y incluso terminación, si se me contrata para empleo. 

Yo autorizo expresamente, sin reservación, Mountain States Group, Inc., sus representantes, empleados, o agentes ponerse en contacto y obtener información de todos empleadores, referencias y verificar la exactitud de la información proveído por mí en esta solicitud o currículo adjunto. Yo por la presente renuncio todos derechos y reclamaciones en cuanto Mountain States Group, Inc. o sus representantes para buscar, recoger, y utilizar tal información en el proceso de empleo y todas otras personas u organizaciones por suministrar información de mi.
Yo entiendo que cualquier oferta de empleo depende en mi producción de documentos estableciendo mi elegibilidad de trabajar en los Estados Unidos y la finalización de una verificación de antecedentes penales como sea aplicable.

	Firma:
	
	Fecha:
	


	Información Acción Afirmativa – Confidencial y Voluntaria

	MSG esta cometida a no discriminación en empleo. Para asistir en este esfuerzo, pedimos su cooperación voluntaria en responder a las preguntas hacia abajo. Los datos que se recogerán se trataran como confidencial y se usaran únicamente para propósitos de elaboración de informes de acción estadística y afirmativa. Las respuestas no se usaran para la evaluación de su solicitud. Si usted tiene preguntas sobre esto o las definiciones por favor pida ayuda.
Nombre:      
 

	Yo reconozco que provisión de esta información es voluntaria (como se describe hacia arriba), ¿Yo escojo responder?
	SÍ
 FORMCHECKBOX 

	NO

 FORMCHECKBOX 

	

	Género:  Usted es:
	Hombre
 FORMCHECKBOX 

	Mujer
 FORMCHECKBOX 

	

	Raza / Etnicidad:  De lo siguiente, cual raza/etnicidad se considera usted:
	Blanco / Caucásica
 FORMCHECKBOX 

	Africano Americano / Negro
 FORMCHECKBOX 

	Indio

Americano/  Nativo de
Alaska

 FORMCHECKBOX 

	Asiático
 FORMCHECKBOX 

	Hispano o Latino

 FORMCHECKBOX 

	Dos o Más Razas ****

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	****Dos o mas razas – por favor anote su raza principal:
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