SOLICITUD DE EMPLEO EN McMENAMINS

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

R B

FECHA DE HOY / /
mes dia  afo
Gracias por solicitar empleo en McMenamins Pubs & Breweries. Agradecemos su interés en nuestra compaiiia. Nuestro
proceso de contratacion incluye los siguientes procedimientos:
*  Las solicitudes estan disponibles en todas nuestras ubicaciones (y también en linea 24 horas del dia, 7 dias de la semana, en
www.mcmenamins.com).
*  Todas las solicitudes se deben enviar a nuestra oficina central (que se muestra a continuacion).
*  Porlo general, el personal de Recursos Humanos analiza las solicitudes en un periodo de dos semanas. Se pondran en
contacto con usted por teléfono, correo electronico o correo postal lo mas pronto posible.
POR FAVOR, NO LLAME A LA OFICINA CENTRAL NI A LAS UBICACIONES LOCALES
Las solicitudes se revisan para puestos disponibles hasta por un mes, asi que se le podria contactar en algun momento durante
ese periodo. Después de un mes, complete otra solicitud si aun sigue interesado en obtener un empleo

APELLIDO NOMBRE INICIAL DE SEGUNDO NOMBRE

DIRECCION N.° DE TELEFONO

CIUDAD ESTADO CODIGO DIRECCION DE CORREO

POSTAL ELECTRONICO
HORARIO DE TRABAJO DISPONIBLE: TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL TEMPORAL/ESTACIONAL
DOMINGO |LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

DE:

A:

;_ESTA AUTORIZADO PARA TRABAJAR EN LOS ESTADOS UNIDOS? Si NO

¢EN QUE UBICACION OBTUVO ESTA SOLICITUD? ¢PUESTO QUE SOLICITA?

:COMO SUPO DE LA COMPANIA?

OTRA INFORMACION:

(TIENE 21 ANOS DE EDAD O MAS? (SOLO PARA PUESTOS QUE REQUIEREN PERMISO PARA SERVIR ALCOHOL) si______NO
¢HA SIDO EMPLEADO DE MCMENAMINS ANTES? Si NO

SIES ASI, INDICAR FECHAS: DESDE ___ HASTA____ LUGAR(ES)

¢HA SOLICITADO EMPLEO EN MCMENAMINS EN EL ULTIMO ANO? ____Si NO SIES ASi, FECHA

¢HA SIDO ENTREVISTADO POR MCMENAMINS ANTES? Si NO SI ES ASi, FECHA

¢TIENE UN EMPLEO AHORA? Si NO

ENVIE POR CORREO, FAX O EN PERSONA DIRIGIDO A RECURSOS HUMANOS (HR): McMENAMINS, 430 N Killingsworth, PORTLAND, OR, 97217 FAX # (503) 221-8749
NO NOS CONTACTE POR TELEFONO
MCMENAMINS ES UN EMPLEADOR QUE BRINDA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES



ANTECEDENTES LABORALES: INICIE CON SUEMPLEADOR MAS RECIENTE. LLENE COMPLETAMENTE. POR FAVOR,
NO ESCRIBA “VER CURRICULUM?". Use paginas adicionales si es necesario.

NOMBRE DE LA COMPANIA FECHAS DE EMPLEO

DE: HASTA:
DIRECCION NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL N.° DE TELEFONO
SU PUESTO RAZON POR LA QUE LO DEJO

TAREAS Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

NOMBRE DE LA COMPARIA FECHAS DE EMPLEO

DESDE: HASTA:
DIRECCION NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL N.° DE TELEFONO
SUPUESTO RAZON POR LA QUE LO DEJO

TAREAS Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES

NOMBRE DE LA COMPARIA FECHAS DE EMPLEO

DE: HASTA:
DIRECCION NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR
CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL N.° DE TELEFONO
SUPUESTO RAZON POR LA QUE LO DEJO

TAREAS Y RESPONSABILIDADES PRINCIPALES
. _______________________________________________________|

ﬁ

COMENTARIOS PERTINENTES ADICIONALES Y/O EXPERIENCIA:

Declaro que la informacion anterior es exacta y completa. Autorizo a McMenamins Pubs & Breweries para que obtenga informacion sobre mi persona de parte
de cualquier empleador o referencia.
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