
 Big Ten Rentals 

 Big Ten Rentals, Inc. es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades/acción 

 afirmativa. Todos los solicitantes calificados serán considerados sin distinción de edad, 

 raza, color, sexo, religión, nacionalidad, estado civil, ascendencia, ciudadanía, condición 

 de veterano, orientación sexual o discapacidad física o mental. 

 Nombre: ________________________________________________________________ 

 Apellido: _______________________________________________________________ 

 Estado de la Licencia de Conducir: ___________________________________________ 

 Número de Licencia de Conducir: ___________________________________________ 

 Fecha de Vencimiento de la Licencia de Conducir: ______________________________ 

 ¿Alguna vez ha sido suspendida su licencia? (Circule Uno) Sí No 

 Si es así, ¿cuándo?: _______________________________________________________ 

 Si es así, explique la violación: _______________________________________________ 

 Si es así, explique dónde: ___________________________________________________ 

 Enumere las infracciones de tráfico de los últimos 5 años: _________________________ 

 Consulte los Registros de Conductores del Departamento de Transporte de Iowa 

 https://iowadot.gov/mvd/driverslicense/records 

 ¿Tiene más de 21 años? _____________________________________________________ 

 Número de Teléfono de Casa con Código de Área: (Si no tiene, deje en blanco) _________ 

 Número de Teléfono Móvil con Código de Área: ___________________________________ 

 Dirección: ________________________________________________________________ 

https://iowadot.gov/mvd/driverslicense/records
https://iowadot.gov/mvd/driverslicense/records


 Ciudad y Estado: ___________________________________________________________ 

 Código Postal: _____________________________________________________________ 

 ¿Alguna vez ha sido acusado de cometer algún delito u ofensa? (Circule Uno) Sí No 

 Si es así, ¿cuál?: ___________________________________________________________ 

 ¿Es ciudadano de los Estados Unidos? (Circule Uno) Sí No 

 Si no es ciudadano, ¿está impedido de ser empleado legalmente debido a su visa o 

 estado migratorio? (Circule Uno) Sí No (Si No, explique): ______________________ 

 Salario deseado: __________________________________________________________ 

 ¿Cómo se enteró de este puesto?: ____________________________________________ 

 ¿Cuándo está disponible para empezar a trabajar?: ______________________________ 

 ¿Está buscando empleo Permanente o Temporal? ______________________________ 

 ¿Qué ubicación de Big Ten Rentals le queda más cerca? (Circule Uno) Iowa City o 

 Davenport 

 ¿Está disponible para trabajar Días? (Circule Uno) Sí No 

 ¿Está disponible para trabajar Fines de Semana? (Circule Uno) Sí No 

 ¿Está disponible para trabajar Festivos? (Circule Uno) Sí No 

 ¿Está disponible para trabajar Horas Extra? (Circule Uno) Sí No 

 Peso máximo que puede levantar regularmente: ________________________________ 

 ¿Está actualmente empleado? (Circule Uno) Sí No 

 ANTECEDENTES EDUCATIVOS 



 ¿Está actualmente en la escuela? (Circule Uno) Sí No 

 Último grado de escuela secundaria completado: _______________________________ 

 Nombre de la Escuela Secundaria: ___________________________________________ 

 Ciudad de la Escuela Secundaria: ____________________________________________ 

 Nombre de la Universidad, Escuela Técnica o de Negocios a la que asistió: ___________ 

 Dirección de la Universidad, Escuela Técnica o de Negocios: ______________________ 

 Enumere cualquier otra habilidad, conocimiento especial, calificaciones o 

 certificaciones: 

 ¿Tiene un currículum? (Circule Uno) Sí No 

 NOTA: Si envía un currículum, omita la sección de "Historial de Empleo" de este 

 formulario. 

 HISTORIAL DE EMPLEO (Preguntaremos sobre sus tres últimos empleos.) 

 Sobre su trabajo más reciente. 

 Nombre del Empleador: ____________________________________________________ 

 Fechas de Empleo (mes/año - mes/año): ______________________________________ 

 Nombre del Supervisor: ____________________________________________________ 

 Número de Teléfono del Supervisor: __________________________________________ 

 ¿Podemos contactar a su supervisor? (Circule Uno) Sí No 

 Título de su Trabajo: ______________________________________________________ 

 Deberes y Responsabilidades: _______________________________________________ 



 Salario: __________________________________________________________________ 

 Razón de su salida: _______________________________________________________ 

 Sobre el trabajo anterior a su más reciente. 

 Nombre del Empleador: ____________________________________________________ 

 Fechas de Empleo (mes/año - mes/año): ______________________________________ 

 Nombre del Supervisor: ____________________________________________________ 

 Número de Teléfono del Supervisor: __________________________________________ 

 ¿Podemos contactar a su supervisor? (Circule Uno) Sí No 

 Título de su Trabajo: ______________________________________________________ 

 Deberes y Responsabilidades: _______________________________________________ 

 Salario: __________________________________________________________________ 

 Razón de su salida: _______________________________________________________ 

 Sobre el trabajo anterior. 

 Nombre del Empleador: ____________________________________________________ 

 Fechas de Empleo (mes/año - mes/año): ______________________________________ 

 Nombre del Supervisor: ____________________________________________________ 

 Número de Teléfono del Supervisor: __________________________________________ 

 ¿Podemos contactar a su supervisor? (Circule Uno) Sí No 

 Título de su Trabajo: ______________________________________________________ 

 Deberes y Responsabilidades: _______________________________________________ 



 Salario: __________________________________________________________________ 

 Razón de su salida: _______________________________________________________ 

 Referencias: ______________________________________________________________ 

 Nombre de la Referencia Profesional: _________________________________________ 

 Relación Laboral de la Referencia Profesional: __________________________________ 

 Número de años que la referencia profesional le ha conocido: ______________________ 

 Número de Teléfono de la Referencia Profesional: _______________________________ 

 ¿Algo más que quiera decirnos?: _____________________________________________ 

 Su Correo Electrónico: ______________________________________________________ 

 Acepto someterme a cualquier prueba de drogas requerida, ya sea antes de mi empleo 

 o si soy empleado por esta empresa en cualquier momento posterior. 

 ➡ Certifico que la información en la solicitud es correcta según mi conocimiento. 

 (Inicial) _____ 

 Entiendo que para ser considerado para el empleo, necesitaré proporcionar a Big Ten 

 Rentals mi número de seguro social. 

 Al enviar esta solicitud, autorizo a todas las corporaciones, compañías, agencias de 

 crédito, escuelas, agencias gubernamentales, personas, servicios militares y 

 empleadores anteriores a divulgar la información que puedan tener sobre mí a Big Ten 

 Rentals, Inc. o sus agentes y empleados, y libero a todas las personas o compañías de 

 cualquier responsabilidad al hacerlo. Además, autorizo la obtención de un informe de 



 consumidor, verificación de crédito y registros del departamento de vehículos 

 motorizados. Entiendo que dicho informe puede contener información sobre mi 

 historial, carácter y reputación personal. Entiendo que este aviso también se aplicará a 

 cualquier informe de actualización futura. 

 Entiendo que cualquier respuesta falsa, declaración o implicación hecha por mí en esta 

 solicitud u otros documentos requeridos será considerada causa suficiente para la 

 denegación del empleo o el despido. Al finalizar mi empleo por cualquier motivo, libero 

 a esta empresa de toda responsabilidad por proporcionar cualquier información sobre 

 mi empleo a cualquier posible empleador. Si se me solicita, tomaré un examen físico 

 posterior a la oferta de trabajo y mi empleo, en caso de que reciba tratamiento médico 

 para cualquier condición, incluida una condición física, psicológica, emocional o 

 psiquiátrica relacionada con el trabajo, autorizo la divulgación e intercambio limitados 

 de dicha información médica relacionada con mi condición entre el proveedor de 

 tratamiento y un médico designado por la empresa. Además, entiendo que esta es una 

 solicitud de empleo y no se está ofreciendo ningún contrato de empleo. Entiendo que si 

 soy empleado, dicho empleo es por un período de tiempo indefinido y la empresa puede 

 cambiar salarios, beneficios y condiciones en cualquier momento. Mi empleo es a 

 voluntad. Ninguna persona de la empresa está autorizada para cambiar el estado de 

 empleo a voluntad, excepto un funcionario de la empresa, quien solo podrá hacerlo por 

 escrito. 

 ➡ He leído y acepto lo anterior. (Firmar) 

 _________________________________________________ 




