
   APLICACIÓN DE TRABAJO DE BETTER ROADS, INC. 
1910 Seward Avenue * Naples, FL  34109 * (239) 597-2181 

 
Gracias por completar esta aplicación y su interés en Better Roads Inc.  Debido al volumen de aplicaciones recibidas, es posible que no 
entrevistemos a todo aplicante.  Si usted es seleccionado para una entrevista, nosotros le contactaremos.  Las aplicaciones solicitadas se 
mantendrán activas por un año. No procesaremos aplicaciones incompletas.  Better Roads Inc. es un Patrono con Igualdad de 
Oportunidades.  De acuerdo con el Acta de Americanos con Incapacidades, Better Roads Inc. proveerá acomodo razonable a petición de 
candidatos y empleados.  Después de la oferta de trabajo, se requerirá su autorización para una revisión de su historial, examen físico y 
examen de drogas.   
Better Roads Inc. es un lugar de trabajo LIBRE DE DROGAS.          OFICINA:  N _____ FM _____ LP _____ TAMPA _____ 

Nombre del Candidato ______________________________________ Seguro Social #  ___________________________  

Dirección __________________________________Ciudad ________________   Estado______  Zip ________________  

Tel. Casa # _______________________  Celular _____________________          Otro #       

Tienes amigos o familiares trabajando en Better Roads Inc.?  ______ Sí   _____No   Nombre:     

¿Cómo supiste de Better Roads Inc.?  ____Prensa    ____Internet   ____Casualidad   Referido por:    

Tienes 18 años o más?  _____ Sí  _____ No   (De no ser así, se requerirá una verificación de edad legal y permiso para trabajar)   

Posición para la que applica: ___________________________________    ____Tiempo Completo    _____Media Jornada        
_____ Temporal  (Horas disponibles: _____) Sueldo/Pago requerido: $___________ Fecha disponible: ______________ 
 

HISTORIAL DE EMPLEO   
Provea por lo menos 3 experiencias laborales (cuando sea posible), incluyendo Servicio Militar.  Empiece con la información del trabajo   
más reciente. Por favor, proporcione información sobre empleo propio y discontinuidad de empleo.  Si usted trabajó con un nombre 
distinto del actual, por favor facilítenos ese nombre.  (______________________).   
 

Patrono actual o pasado _________________________________        Supervisor ________________________________ 

Dirección_________________________________   Ciudad/Estado/Zip ___________________  Tel.# _______________ 

Posición ______________________________   Fechas de Empleo:   Desde  _____________    Hasta ________________ 

Sueldo/Pago  $___ hr    $ __Anual   Tareas: _________________________________________________________ 

Razón por la que se fué  _____________________________   ¿Podemos llamar?  ___Sí    ___No          Después de oferta 

Patrono actual o pasado _________________________________        Supervisor ________________________________ 

Dirección_________________________________   Ciudad/Estado/Zip ___________________  Tel.# _______________ 

Posición ______________________________   Fechas de Empleo:   Desde  _____________    Hasta ________________ 

Sueldo/Pago  $___ hr    $ __Anual   Tareas: _________________________________________________________ 

Razón por la que se fué  _____________________________   ¿Podemos llamar?  ___Sí    ___No          Después de oferta 

Patrono actual o pasado _________________________________        Supervisor ________________________________ 

Dirección_________________________________   Ciudad/Estado/Zip ___________________  Tel.# _______________ 

Posición ______________________________   Fechas de Empleo:   Desde  _____________    Hasta ________________ 

Sueldo/Pago  $___ hr    $ __Anual   Tareas: _________________________________________________________ 

Razón por la que se fué  _____________________________   ¿Podemos llamar?  ___Sí    ___No          Después de oferta 

OTRAS REFERENCIAS (No incluya a familiares o amigos) 

Nombre  ________________________   Ocupación _____________ Años Conocido______  Tel. Día _____________ 

Nombre  ________________________   Ocupación _____________ Años Conocido______  Tel. Día _____________ 

 



EDUCACION  Grado más alto completado (circule)     1     2    3    4    5    6    7    8    9    10    11    12    Superior 

HIGH SCHOOL    Nombre Preparatoria______________________  Ciudad/Estado __________________________  

   ¿Te graduaste? _____Sí   _____No     G.E.D.?   _____Sí   _____ No     Promedio Académico    

ESTUDIOS   Nombre_________________________   Ciudad/Estado _________________________________  

SUPERIORES  Fechas en que asistió:  de_________________________   hasta ___________________________ 

 Campo de estudio  _______________________________________________________________  

   Grado Obtenido __________________ Fecha ______________     Promedio Académico   

Otra educación o adiestramiento____________________________ Fechas de asistencia:  Desde ______Hasta _______            

Nombre de institución_________________________________________________  Ciudad/Estado __________________ 

ANTECEDENTES/HISTORIAL (Tener récord criminal no necesariamente impedirá oportunidad de empleo) 

¿Es usted elegible para trabajar en E.U.?   _____ Sí   _____ No  (Se le requerirá documentación apropiada si es reclutado) 

¿A cometido usted o ha sido condenado por un crimen, aceptado en un crimen un acuerdo de “no lo contenderé” (no 
disputado) o recibido una sentencia suspendida (sin importar adjudicación final) de un crimen? _____ Sí   _____ No  

En caso afirmativo, explique             

¿Tiene usted algún compromiso, incluyendo de no competencia u otros acuerdos restrictivos con otra entidad, negocio, o 
personal que pudiera afectar su empleo con Better Roads Inc.? _____ Sí   _____ No    

En caso afirmativo, explique             

Si usted está aplicando para una posición que requiere registración estatal o nacional, certificación o licencia, usted debe 
proporcionar una prueba actualizada/vigente de dicha registración, certificación, o licencia.  

Registración, Certificación, o Licencia Núm.      Tipo____________________________ 

Año ______________________       Estado(s) _______________________       Fecha de Expiración: ________________  

HABILIDADES (marque si se aplican a usted)    

Computadora:    ____ Windows  ____ MS Outlook ____ MS Word  ____ MS Excel         Otro/s  _____________  

¿Tiene otras destrezas que debamos considerar?:   ________  ________    

DECLARACIÓN DEL APLICANTE - POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE LO SIGUIENTE ANTES DE FIRMAR 
 

Entiendo que Better Roads Inc. tratará de verificar las declaraciones hechas en mi aplicación y durante mi entrevista de trabajo.  Doy 
permiso a mis patronos anteriores y referencias personales, así cómo a oficiales del orden público, para responder a cualquier pregunta y proveer 
información referente a mi reputación.  Yo eximo a Better Roads Inc., a todos mis patronos anteriores y a referencias personales, de cualquier 
responsabilidad que surgiese como resultado de la información obtenida a través de referencias e historial de mis antecedentes.  

Entiendo que declaraciones falsas, incompletas, incorrectas, u omitidas en esta aplicación o en cualquier otro documento previo o 
posterior a mi reclutamiento, o cualquier mal interpretación verbal, podrían resultar en la descalificación para oportunidad de empleo o en la 
terminación de empleo.  

Entiendo que de ser contratado por Better Roads Inc., debo conformarme a las políticas y reglas de Better Roads Inc.  Entiendo que mi 
relación de empleo es por libre voluntad y que ambos, Better Roads Inc. y yo, tenemos el derecho de concluir mi empleo, con o sin causa o 
previo aviso. Entiendo que mis responsabilidades y horario laboral pudieran cambiar en cualquier momento durante mi empleo con Better Roads 
Inc. Entiendo que a petición de Better Roads Inc. se puede requerir trabajar tiempo extra, con o sin previo aviso, en fines de semana o en días 
festivos. 

Consiento a y estoy de acuerdo con cualquier examen físico y de drogas pre-empleo, exámenes futuros y cualquier examen de drogas y 
alcohol como parte o por separado de dichos exámenes físicos, según sea requerido por leyes/regulaciones estatales o federales, así cómo por las 
políticas de Better Roads Inc.  Reconozco que debo pasar con éxito una revisión de mis antecedentes antes de comenzar a trabajar para Better 
Roads Inc.  Si se me permitiese comenzar a trabajar antes de que mi historial completo haya sido recibido, la continuación de mi empleo 
dependerá de que dicho reporte sea satisfactorio.  De no serlo, esto será razón suficiente para la terminación inmediata de mi empleo.   

El Acta de Reforma y Control de Inmigración de 1986 requiere que después del empleo o de una oferta de trabajo, los patronos tienen 
que verificar la autorización legal para trabajar y la identidad de todos los empleados nuevos.  La oferta de trabajo dependerá de que Better Roads 
Inc. pueda verificar esta información.   

Entiendo que la versión en inglés de este documento prevalecerá cuando haya necesidad de interpretación. 
 
 
Firma Del Candidato: __________________________________________        Fecha: ____________________________ 


