Division of Compliance & Education WE ARE YOUR DOL
(antes conocida como Division of EwYORK
Immigrant Policies and Affairs) i
877-466-9757

Department
of Labor

Formulario de registro en campo

* Informacién obligatoria Fecha:

Buscador de empleo

*Nombre Inicial intermedia ___ *Apellido Fecha de nacimiento: __ /[
*Calle y numero Depto.

*Ciudad *Estado *Codigopostal Condado

Tel. ()Y - Movil(___ )y - Correo electrénico

*¢ Es ciudadano estadounidense? [_] No [C] Si Num. de Seguro Social - -

*Si contesté que no, ¢ esta autorizado para trabajar en Estados Unidos?
[ No [ Si, nimero de registro de extranjero

¢ Tiene un idioma de preferencia distinto al inglés? ONo Osi

*¢ Es un trabajador agricola? [ No [ Si. Marque una de las siguientes opciones:
[ Trabajador agricola migrante (se traslada de una granja a otra) [] Procesador de alimentos migrante

[ Trabajador agricola estacional [] Trabajador agricola durante todo el afio

Historia laboral

Escriba los ultimos dos empleadores para los que trabaj6. Escriba primero la informacion mas reciente. Conteste todos los datos
obligatorios de cada empleador. Incluya la informaciéon mas detallada posible para mejorar nuestras posibilidades de ayudarle a
encontrar trabajo.

Puesto Empleador

Direccion Teléfono

Ciudad Estado Pais, si no es EE. UU.
Fecha de inicio (mes/afio) ____ / ___ Fecha de finalizaciéon (mes/afio) __ __ /_
Sueldo $ por [ hora / [ dia /[] semana / [J mes / [] afo / O pieza

¢ Cuantas horas trabajaba por semana?

Motivo de su separacién

Funciones laborales

Puesto Empleador

Direccion Teléfono

Ciudad Estado Pais, si no es EE. UU.
Fecha de inicio (mes/afio) __ _ /___ _ _ Fecha de finalizacion (mes/afio) __ _ /__
Sueldo $ por []hora/[]dia/[]semana/[]mes/[]afio/[] pieza

¢ Cuantas horas trabajaba por semana?

Motivo de su separacién

Funciones laborales
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Preferencias laborales

¢, Qué empleo esta buscando?

¢ Qué tipos de empleos son aceptables? Semana laboral: Duracion (periodo de empleo)
] Tiempo completo (30 horas por semana o mas) ] Regular
] Tiempo parcial (menos de 30 horas por semana) ] Estacional/Temporal
[] Cualquiera [] Cualquiera
Sueldo minimo aceptable $ __ . por [1Hora []Dia []Semana []Mes []Afo
[] Otro

¢En qué turno(s) esta dispuesto a trabajar? Marque todos los que correspondan.
] Primero (un turno que comienza por la mafiana) [] Segundo (un turno que comienza por la tarde)
] Tercero (un turno que comienza por la noche) [ Dividido [ Rotativo [] Cualquiera

Escolaridad, certificados, licencias

*¢ Cual es el grado mas alto de estudios que complet6?
[] Educacién secundaria o GED [] Universidad [] Otro

¢ Posee un titulo avanzado, diploma o certificado educativo? Osi ONo

Carrera estudiada Titulo Fecha de conclusion (mes/afio) /

Institucién emisora Estado Pais

;Posee un certificado o licencia ocupacional? []Si [ No

Certificado/Licencia Organizacion o localidad emisora

Fecha de expedicion: (mes/afio) ____ / __ Estado Pais

Certificado/Licencia adicional Organizacion o localidad emisora
Fecha de expedicion: (mes/afio) ____ / __ Estado Pais

¢ Asiste a una escuela secundaria, vocacional, técnica o académica a tiempo completo? (12 horasomas) [JSi [JNo
Si se encuentra entre periodos escolares, ¢ piensa regresar a laescuela? [1Si [ No

¢ Tiene licencia de conducir? []Si [ No Estado de emision
¢ Qué tipo de licencia posee? [] Clase A (tractocamion) [IClase B (camién/autobus)
[] Clase C (camién comercial ligero) [ Clase Cn (C no comercial)
[IClase D (operadores) [ Clase E (taxi) [ Clase M (motocicleta)
Aprobaciones: [] Transporte de pasajeros [] Materiales peligrosos [ ] Camiones cisterna ] Motocicleta
] Autobus escolar ] Dobles/Triples [] Camiones cisterna peligrosos [] Frenos de aire

¢ Tiene un vehiculo disponible para trasladarse al trabajo y regresar de él? Osi ONo

Habilidades

Escriba las habilidades y capacidades que utilizé en sus empleos o que aprendi6 en la escuela o en cursos de capacitacién. Algunos
ejemplos son carpinteria, soldadura, operacién de equipos agricolas, conduccion de tractores, operacion de miniexcavadoras o
motosierras, construccion, PTO, jardineria, reparacion de motores, albafiileria, cocina o trabajo en restaurantes, escribir a maquina o
habilidades informaticas.

Escriba todos los idiomas que hable o escriba con fluidez:

El Departamento de Trabajo del Estado de Nueva York es un empleador que cumple con los principios de igualdad de oportunidades.
Cuando se solicitan, se brindan ayudas y servicios auxiliares para las personas con discapacidades.
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