Solicitantes son considerado por todo posiciones sin respeto de raza, color, religion, origen de
| ’ s nacional, incapacidad, servicio militar 6 otro estado protegido legalmente.

Are
X R@If Solicitud de Empleo

Cafe Express es una compafiia con igualdad de oportunidades para todos.
No se consideraran solicitudes a menos que toda la informacion solicitada en este formulario sea completada en su totalidad, adin si usted tiene un curriculo.

INFORMACION PERSONAL Fecha de solicitud / /
Apellido Nombre
Direccion particular Ciudad Estado Cadigo postal
Numero de teléphono del personal Numero de teléphono del trabajo ¢ Podemos contactarie en su trabajo?
) ) Lsi [INo
Cargo al que se postula: Fecha de disponibilidad: Le interesaria (marque lo que corresponday):

/ / [ Trabajo de [JTrabajode [ ]Temporal [ ] Durante el verano

tiempo completo tiempo parcial

Dias y horas disponibles. Sélo si solicita un puesto en el restaurante: ¢ Estaria dispuesto a trasladarse de domicilio? [_] Si [INo
Dia Lun Mar Mie Jun Vie Sab Dom Sies menor de 16 afios indique
Desde su fecha de nacimiento: / /

(No se podra contratar a ninguna persona menor de 16 afios.)
¢(Estaria dispuesto aviajar? [ ]Si [ ] No

¢, Como se entero de Cafe Express? ¢ Qué porcentaje de su tiempo? %

¢ Ha presentado anteriormente una solicitud de empleo aqui? [si [INo

¢ Tiene familiares que sean empleados de Cafe Express? De ser asi, por favor haga una lista:

Hasta

EDUCACION
Grado educacional Nombre y direccién de la institucién educacionai Titulo/Arga Anos que asistid Graduado
de estudio (Marque uno)
Nombre Dirrecion
Ed. Secundaria Ciudad Estado Codigo postal si [J No []
Nombre Dirrecion
Ed. Universitaria Ciudad Estado Codigo postal Si [] No []
Nombre Dirrecion
POSgradO Ciudad” Estado Cadigo postal S' D NO D
Nombre Dirrecion
Otros Ciudad Estado Cadigo postal Si [] No []
Idiomas:
Conocimientos de computacion:
En caso de ser empleado, ¢ puede probar que esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos? Si[] No[]

La prueba de que retne los requisitos para trabajar en los Estados Unidos sera requerida antes de que un individuo pueda empezar a trabajar.

¢ Ha sido declarado culpable alguna vez de otra cosa que no fuese una Infracciéon de Transito?
Marque si si ha sido declarado culpable por el delito de manejar en estado de ebriedad (DWI, por sus siglas en inglés). Si D No D

Si la respuesta es si, proporcione la fecha de la condena, el nombre del delito, el lugar y la sentencia recibida.

¢ Ha recibido alguna vez una sentencia diferida, o se ha declarado culpable, o no se ha opuesto a un cargo por otra cosa que no fuese una infraccion
de transito? (Marque si si ha recibido una sentencia diferida, o se ha declarado culpable, o no se ha opuesto a un cargo por el delito de manejar en estado de ebriedad).
Si[_] No[] Silarespuesta es si, proporcione la fecha de comienzo y finalizacion de la sentencia diferida, o la fecha en que se declaré culpable,
0 que no se opuso a un cargo, y proporcione el nombre del delito, el lugar y la sentencia recibida.

El tener condenas previas no descalifica necesariamente a un solicitante para ser empleado.




ANTECEDENTES LABORALES

¢Podemos contactarnos con su actual empleador? D Si D No

Liste todos sus trabajos, empezando con el puesto mas reciente. Informe ualquier periodo de tiempo que ha estado desempleaso declarando la naturaleza de sus actividas.

¢ Un antiquo empleador? D Si D No Indique si estuvo empleado bajo un nombre diferente.

FECHA NOMBRE Y DIRECCION CARGOY RESPONSABILIDADES SUELDO MOTIVO PARA
DEL EMPLEADOR SUPERVISOR PRINCIPALES DEJAR EL TRABAJO
Desde: Nombre Titulo de su cargo Inicio
/
mes  aM0 | pireccion Ciudad
Hasta: Supervisor Término
/ Estado Numero de teléfono
mes  afo
¢ Reune los requisitos para ser empleado nuevamente? DSi D No
Desde: Nombre Titulo de su cargo Inicio
/
| mes _m?fo Direccion Ciudad I
Hasta: Supervisor Término
! Estado Numero de teléfono
mes  afio
¢ Reune los requisitos para ser empleado nuevamente? DSi E] No
Desde: Nombre Titulo de su cargo Inicio
/
mes a0 | pireccion Ciudad -
Hasta: Supervisor Término
- ,L, __| Estado Numero de teléfono
mes  afo
¢ Reune los requisitos para ser empleado nuevamente? E]Si \:l No
Desde: Nombre Titulo de su cargo Inicio
/
mes a0 | pireccion Ciudad
Hasta: ) Supervisor Término
/ Estado Numero de teléfono
mes  afio
¢ Reune los requisitos para ser empleado nuevamente? E]Si D No
¢ Ha trabajado antes para Cafe Express, o cualquiera de las subsidiarias? []si [ JNo
Nombre Ubicacion
Ciudad & Estado Puesto
Supervisor Periodo de empleo: Desde Hasta
Razoén por la cual dejo el empleo
REFERENCIAS
Referencias formales: (no incluya a parientes) (por favor indique si ha sido contratado con un nombre diferente)
Nombre Direccion Nro. de teléfono del trabajo Puesto Afos
( )
( )




Actualizado el 5 de julio de 2007

Acuerdo y certificacién al solicitar empleo
Como solicitante de empleo de CE Restaurant Holdings LLC., admito lo siguiente:

* Que la informacion contenida en la solicitud y documentos que la acompafan es verdadera en todo
sentido. Autorizo a la Compaiia a que investigue mis antecedentes laborales y personales y a que
verifique toda la informacién proporcionada a la Compafiia. Autorizo a todas las personas, escuelas y
empleadores nombrados en la solicitud (excepto mi empleador actual si asi fuera indicado) a
proporcionar cualquier informacién, personal o de otra indole, que sea solicitada sobre mi. Libero a
todas las partes de cualquier responsabilidad por cualquier perjuicio que pudiese resultar por suminis-
trar informacion a la Compafia. Se podran basar en una copia o fax de esta autorizacion como si fuese
un documento original.

» Entiendo que nada en la solicitud de empleo o en la concesion de una entrevista tiene la intencién de
crear un contrato de empleo entre la Compafnia y yo para ser empleado u ofrecer algun beneficio. No
se me han hecho promesas de empleo, y entiendo que ninguna de dichas promesas o garantias es
vinculante para esta Compania salvo que sean hechas por escrito.

* Reconozco que si necesito un acomodamiento razonable, ya sea durante el proceso de solicitud o
durante el empleo, presentaré mi solicitud al Departamento de Recursos Humanos. Esta compafiia se
reserva el derecho de solicitar documentacion médica relativa a la necesidad de acomodamiento.

* Entiendo que si me dan empleo tengo que cumplir con todas las politicas, reglas y reglamentos de la
companfia. También entiendo que la compafiia puede revisar sus politicas, reglas y reglamentos en
todo o en parte, en cualquier momento.

» Entiendo que esta Compainia tiene una politica en contra del abuso de drogas y aicohol y que se
reserva el derecho de revisar politicas y procedimientos, en todo o en parte, en cualquier momento.

+ Entiendo que esta solicitud puede ser considerada por un maximo de 60 dias calendario. Pasado ese
tiempo, si no he tenido noticias de la Compafiia y aun deseo que se me considere para un empleo, sera
necesario que complete una nueva solicitud.

AL FIRMAR MAS ABAJO, CERTIFICO QUE TODO LO DECLARADO EN ESTA SOLICITUD ES VERDADE-
RO, Y ENTIENDO QUE S| PROPORCIONO INFORMACION FALSA O ENGANOSA, O DELIBERADAMENTE
OMITO INFORMACION EN ESTA SOLICITUD, EN MI CURRICULO, DURANTE MI ENTREVISTA O DURAN-
TE MI EMPLEO, ME PODRAN NEGAR EMPLEO, O SI SOY DESCUBIERTO DESPUES DE SER EMPLEA-
DO ESTARE SUJETO A ACCION DISCIPLINARIA, QUE PUEDE LLEGAR HASTA EL DESPIDO INMEDIATO.

Al FIRMAR MAS ABAJO RECONOZCO TAMBIEN QUE SI SOY EMPLEADO POR LA COMPANIA MI EM-
PLEO SERA SIN CONTRATO (AT WILL) Y QUE YO O LA COMPANIA PODEMOS PONER FIN A MI EMPLEO
EN CUALQUIER MOMENTO, POR CUALQUIER RAZON O SIN NINGUNA RAZON, CON O SIN CAUSA O
AVISO.

Firma del solicitante: Fecha:




