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Club Campestre De Belle Haven 
 

Solicitud de Empleo 
 
 
 

 
 
 
 
 
Es de máxima importancia que toda la información que se brinde en este formulario de 
solicitud sea lo más precisa posible. Es nuestra política verificar información relacionada con 
el historial del solicitante, incluyendo pero no limitada a puntos tales como las fechas de sus 
empleos anteriores, antecedentes salariales, y los motivos por los que dejó de laborar en su 
trabajo anterior. 
  
 
Instalaciones de no fumar: Se prohíbe fumar en todas las áreas del lugar de trabajo que ocupen o utilicen los 
empleados del Club Campestre de Belle Haven, con excepción de aquellas áreas específicamente designadas para 
fumar fuera de las instalaciones del Club. 
 
Instalaciones libres de drogas: Se prohíbe el uso ilegal de drogas en todas las áreas del lugar de trabajo que ocupen o 
utilicen los empleados del Club Campestre de Belle Haven. Además, el Club Campestre de Belle Haven se reserva 
el derecho de hacer pruebas para la detección de drogas al azar a cualquier empleado sin previo aviso. 
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Por favor complete el formulario en letra de molde o a máquina 
Información General: 
 
Nombre:_________________________________________________  Número del Seguro Social _____-______-______ 
           Apellido   Nombre     Inicial Segundo Nombre 
 
Dirección actual: __________________________________________________________________________________ 
   Número y Calle del domicilio   Ciudad          Estado              Código Postal          
 
Dirección anterior: _________________________________________________________________________________ 
   Número y Calle del domicilio   Ciudad          Estado              Código Postal          
 
Número telefónico del domicilio: _______________________Número telefónico alterno: ________________________ 
 
email: __________________________________ 
 
Soy ciudadano(a) o nacional de los Estados Unidos, extranjero(a) trabajando legalmente para la residencia permanente, 
o extranjero(a) autorizado(a) para trabajar en los Estados Unidos para el Club Campestre de Belle Haven  __ Si __ No 
 
Nota: A solicitud, antes de comenzar a trabajar, usted deberá presentar documentación que establezca su identidad y 
que muestre que está autorizado(a) a trabajar en los Estados Unidos. 
 
¿ Es menor de 18 años?  _____ Si  _____ No 
(Si su respuesta es afirmativa, deberá presentar documentos de trabajo en caso que se le contrate.) 
 
Puesto: 

 
Tipo de empleo que desea: ______ Tiempo completo  ______ Tiempo parcial _______ Temporal  ______ Por el verano 
 
Puesto que solicita: ____________________ Fecha de disponibilidad: ________ Requerimientos salariales:__________ 
 
¿ Ha solicitado o ha sido entrevistado (a) alguna vez para un puesto en el Club Campestre de Belle Haven?___ Si ___No 
 
Si así es, por favor escriba la fecha y el puesto que solicito: ___________________________________________ 
 
¿ Ha sido contratado(a) anteriormente en el Club Campestre de Belle Haven?  ______Si ______No 
 
Si así es, por favor escriba la fecha, puesto y motivo por el que se fue: ________________________________________ 
 
¿ Como se dio cuenta de este puesto? ___El periódico  _____ Un empleado(a) _____ Una agencia _____Por otro medio 
 
Si fue referido(a) por un(a) empleado(a), por favor escriba su nombre:________________________________________ 
 
Antecedentes: 
 
¿ Alguna vez lo han condenado o se ha declarado culpable, o no disputó los cargos (no lo contenderé) de algún delito 
mayor?   ____ Si _____ No  
 
Si así es, por favor explique: _________________________________________________________________________ 
 

**Nota: El hecho de revelar alguna condena no le excluye automáticamente de ser considerado(a) para el  puesto. 
 
Si el puesto requiere el manejo de vehículos,  ¿tiene una licencia de conducir valida?   ___ Si  _____ No 
 
 ¿Alguna vez le han revocado su licencia de conducir? _____ Si______ No 
 
Si su respuesta es afirmativa, por favor explique: _______________________________________________________  
 
 
Licencia:  Estado ________________ Licencia Numero ______________________________ Clase_________________ 
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Historia De Trabajo 
 
Trabajo 
actual________________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ________________________________________________________________________________________ 
  Calle     Ciudad   Estado  Código Postal 
 
Contratado(a) desde: ______________________ hasta  ____________________ Titulo del Puesto: ________________ 
   Mes/ Año                         Mes/Año 
 
Salario inicial:  ______________ Salario actual:__________________ Otro tipo de remuneración: __________________ 
 
Funciones principales: _____________________________________________________________________________ 
 
Razón por la que se fue: _____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del supervisor(a) ________________________ y número telefónico  (________)________________________ 
 
¿Podemos comunicamos con su patrono? _____ Si  _____No 
 
Trabajo 
anterior #1 _____________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________________________________ 
  Calle     Ciudad   Estado  Código Postal 
 
Contratado(a) desde: ______________________ hasta  ____________________ Titulo del Puesto: ________________ 
   Mes/ Año                         Mes/ Año 
 
Salario inicial:  _____________ Salario al finalizar:________________ Otro tipo de remuneración __________________ 
 
Funciones principales: ______________________________________________________________________________ 
 
Razón por la que se fue: _____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del supervisor(a) ________________________ y número telefónico  (________)________________________ 
 
¿Podemos comunicamos con su patrono? _____ Si  _____No 
 
Trabajo 
anterior #2 _____________________________________________________________________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________________________________ 
  Calle     Ciudad   Estado  Código Postal 
 
Contratado(a) desde: ______________________ hasta  ____________________ Titulo del Puesto: ________________ 
           Mes/ Año                                    Mes/ Año 
 
Salario inicial:  ____________ Salario al finalizar:_________________ Otro tipo de remuneración __________________ 
 
 
Funciones principales: ______________________________________________________________________________ 
 
Razón por la que se fue: _____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del supervisor(a) ________________________ y número telefónico  (________)________________________ 
 
Podemos comunicamos con su patrono? _____ Si  _____No 
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Referencias personales: 

Nombre Parentesco/Relación Compañía Número  telefónico 
    

 
    

 
    

 
 
 

   

 
 

   

 
 
 
Educación: 
Nombre Dirección Curso/Grado Cantidad de años finalizados 

Secundaria 
 

   

Escuela de comercio o 
vocacional 

   

Colegio universitario 
 

   

Universidad u otra escuela          

 
 
 
Resumen de sus habilidades: 
 
Describa cualquier otra experiencia, habilidad o capacidad que crea que le ayudará a desempeñar el trabajo que está 
solicitando: 
 
. 
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-Declaración del Solicitante: 
 
Al menos que se evidencia de otra forma debido al contexto, el uso de “la Compañía” en esta Declaración del Solicitante 
se refiere al Club Campestre de Belle Haven. 
 
Al completar y firmar este formulario de solicitud, y cualquier suplemento de dicho formulario, entiendo que cualquier 
falsificación u omisión de hechos es causa de anulación de la solicitud o de despido de la Compañía si ya se me ha 
contratado. Acepto que la Compañía no tendrá ningún tipo de responsabilidad si me despiden debido a la falsedad de las 
declaraciones que he hecho en este formulario de solicitud. 
 
Además, comprendo que se me podría exigir someterme a exámenes médicos para ciertos puestos, y como condición de 
mi empleo, acepto someterme a tales exámenes y/o pruebas, o cualquier otro examen y/o  prueba que en el futuro exija 
la Compañía. Comprendo que cualquier oferta de trabajo está condicionada a los resultados de dichos exámenes y/o 
pruebas. 
 
Asimismo, comprendo que la Compañía tiene una política de no fumar, y que sólo está permitido hacerlo en áreas 
específicas ubicadas al aire libre. Acepto cumplir con todos los aspectos de esta política si la Compañía decide 
contratarme. 
 
Comprendo que nada de lo que contiene este formulario de solicitud o en la programación de una entrevista tienen como 
propósito establecer un contrato laboral entre la Compañía y yo, o brindarme cualquier otro beneficio. También 
comprendo que nada de lo que contenga cualquier manual, guía, norma o reglamento, práctica o política establece un 
contrato laboral entre la Compañía y yo. Acepto que si la Compañía me contrata, seré un empleado a voluntad, al menos 
que un funcionario de la Compañía designado para tal propósito acuerde otros términos por escrito. También acepto que 
si se me contrata como empleado a voluntad, tengo el derecho de terminar mi relación laboral sin causa y sin previo 
aviso, en cualquier momento, y que la Compañía también tiene el mismo derecho. 
 
Si se me ofrece un trabajo, se me exigirá, como condición de empleo, presentar pruebas de mi identidad y de mi derecho 
legal de trabajar en los Estados Unidos. Los hechos establecidos  en este formulario de solicitud son correctos y 
verdaderos. Comprendo que si se me contrata, cualquier declaración falsa o engañosa, omisión, o el hecho de no 
responder a alguna pregunta, puede traer como resultado mi despido, independientemente de cuándo se haya 
descubierto tal información, Este documento certifica que he recibido todo lo anterior, y que lo comprendo y estoy de 
acuerdo con ello, y que todos los datos son correctos y verdaderos. 
 
 
 
 
Firma del solicitante:______________________________________________________  Fecha: __________________ 
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