
 

                                                                                                                              

                                                                                
 
 

 
APPLICATION FOR EMPLOYMENT / SOLICITUD DE EMPLEO 

 
Please Answer All Questions. Resumes Are Not A Substitute For A Completed Application. 

Por favor responda a todas las preguntas. La hoja de vida no es un sustituto de una solicitud completa. 
 
We are an equal opportunity employer. Applicants are considered for positions without regard to veteran status, uniformed service member 
status, race, religion, sex, national origin, age, physical or mental disability, genetic information or any other category protected by applicable 
federal, state or local laws. 
Somos un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Los solicitantes son considerados para puestos sin tener en cuenta su condición de 
veterano, su condición de miembro del servicio uniformado, su raza, religión, sexo, origen nacional, edad, discapacidad física o mental, información 
genética o cualquier otra categoría protegida por las leyes federales, estatales o locales aplicables. 
 
This Company is an at-will employer as allowed by applicable state law. This means that regardless of any provision in this application, if hired, 
the Company or I (applicant) may terminate the employment relationship at any time, for any reason, with or without cause or notice. 
Esta Compañía es un empleador a voluntad según lo permitido por la ley estatal aplicable. Esto significa que, independientemente de cualquier 
disposición de esta solicitud, si se contrata, la Compañía o yo (aplicante) podemos terminar la relación laboral en cualquier momento, por cualquier 
motivo, con o sin causa o aviso. 
 
PERSONAL 

First Name / Nombre               Middle Initial / Inicial de 2do nombre                                                  Last Name / Apellido 
 
 
Street Address / Dirección 
 
 

City, State, Zip / Ciudad, Estado, Código Postal 

Email Address/Correo Electrónico  
Are you authorized to work lawfully in the United States?  YES/NO 
U.S. employers must ensure all employees, regardless of citizenship or national origin, are authorized to work in the 
United States. 
¿Está autorizado para trabajar legalmente en los Estados Unidos?  SI/NO 
Los empleadores estadounidenses deben asegurarse de que todos los empleados, independientemente de su ciudadanía u 
origen nacional, estén autorizados a trabajar en los Estados Unidos. 
Social Security Number (Optional) / Numero de social (opcional) Cell Phone / Número de celular 

 

If under the age of 18, can you produce the necessary work certificate at the time of employment?   YES / NO    
Si bajo la edad de 18 años, ¿puede usted producir el certificado necesario al momento de empleo?  SI / NO 
Have you previously applied for employment with this Company?   YES / NO 
If YES, when did you apply?_____________ 
¿Ha solicitado previamente empleo en esta empresa?   SI / NO 
En caso afirmativo, ¿cuándo presentó la solicitud? ______________ 

Have you ever been employed by this Company?   YES/NO 
If YES, provide dates of employment and reason for separation from employment. 
 
¿Ha sido empleado alguna vez por esta empresa?   SÍ/NO  
En caso afirmativo, proporcione las fechas de empleo y el motivo de la separación del empleo.  
 

 
 
 
 
  

Position Applied for / Posición deseada                                                                                           Shift Desired / Turno deseado 
                                                                                                                                                            1ST      8:00 AM – 4:00 PM  

                                                                                                                                                            2ND   4:00 PM – 12:00 AM 

                                                                                                                                                            3RD  12:00 AM – 8:00 AM  

Source of Referral (Name) / Quién lo recomendó a The Rogers?  

  

Rec’d Date 
_____-_____-_____ 
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SPECIAL SKILLS AND QUALIFICATIONS / HABILIDADES Y CUALIFICACIONES ESPECIALES 
Summarize special skills, qualifications, licenses, hobbies, professional, business or civic experiences that you think would 
especially qualify you for employment. (You may exclude those which indicate race, religion, sex or national origin). 
Resuma las habilidades especiales, calificaciones, licencias, pasatiempos, experiencias profesionales, comerciales o cívicas que 
cree que lo calificarían especialmente para el empleo. (Puede excluir aquellos que indiquen raza, religión, sexo u origen 
nacional). 

  

  

  

  

 
EDUCATION / EDUCACIÓN     

School 
Escuela 

Name and Location 
Nombre y ubicación 

Course of 
Study  

Curso de 
estudio 

# of Years 
Completed 
# de años 

completados 

Did You 
Graduate? 

¿Te 
graduaste? 

Degree or 
Diploma 
Título o 
diploma 

High School 
 Escuela secundaria       

YES/NO 
SI/NO   

College 
Colegio/Universidad       

YES/NO 
SI/NO   

Other 
Otros       

YES/NO 
SI/NO   

 
US MILITARY SERVICE / SERVICIO MILITAR DE EE. UU. 

Branch of Service / Rama de servicio                                                                     From / Desde                  To / Hasta 

Rank & Type of Service / Rango y tipo de servicio 

Training/Experience Received / Entrenamiento/Experiencia recibida 

 
PROFESSIONAL REFERENCES / REFERENCIAS PROFESIONALES    

Name 
Nombre 

Occupation/Company 
Ocupación/Empresa 

Relationship 
Relación 

Telephone 
Teléfono 

Years Known 
 Años conocido 
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WORK EXPERIENCE (Start with present or most recent employer)  
EXPERIENCIA LABORAL (Comience con el empleador actual o más reciente) 

Employer / Empleador                                                         Telephone / Telefono 
 

Dates Employed / Fechas de empleo 
    From / Desde           To / Hasta 

Address / Dirección                                                           Job Title / Titulo de posición 
 

  

Supervisor                                                                 Reason for Leaving / Razon de separación 
 
Work Performed / Trabajos realizados 
 

Employer / Empleador                                                         Telephone / Telefono 
 

Dates Employed / Fechas de empleo 
    From / Desde           To / Hasta 

Address / Dirección                                                           Job Title / Titulo de posición 
 

  

Supervisor                                                                 Reason for Leaving / Razon de separación 
 
Work Performed / Trabajos realizados 
 

Employer / Empleador                                                         Telephone / Telefono 
 

Dates Employed / Fechas de empleo 
    From / Desde           To / Hasta 

Address / Dirección                                                           Job Title / Titulo de posición 
 

  

Supervisor                                                                Reason for Leaving / Razon de separación 
 
Work Performed / Trabajos realizados 
 

Please explain fully all gaps in your employment history in excess of one month. 
Por favor, explique detalladamente todas las brechas en su historial laboral que duraron mas de un mes. 
 
 
 
 
 
 

Have you ever been terminated or asked to resign from any job? If YES, how many times?  
¿Alguna vez te han despedido o te han pedido que renuncies a algún trabajo? En caso afirmativo, ¿cuántas veces? 
 
 

YES / NO 
SI/NO 

Has your employment ever been terminated by mutual agreement? If YES, how many times?  
¿Alguna vez su relación laboral ha sido terminada de mutuo acuerdo? En caso afirmativo, ¿cuántas veces? 
 
 

YES / NO 
SI/NO 

Have you ever been given the choice to resign rather than be terminated? If YES, how many times?  
¿Alguna vez se le ha dado la opción de renunciar en lugar de ser despedido? En caso afirmativo, ¿cuántas veces? 
 
 

YES / NO 
SI/NO 

If you answered YES to any of the above three questions, please explain the circumstances of each occasion. 
Si ha respondido SÍ a cualquiera de las tres preguntas anteriores, explique las circunstancias de cada ocasión. 
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APPLICATION CERTIFICATION 
 
If hired by this Company, I understand that I will be required to provide genuine documentation establishing my identity and eligibility 
to be legally employed in the United States by this Company. 
 
I understand that this Company participates in E-Verify and will provide the federal government with your Form I-9 information to 
confirm that you are authorized to work in the U.S. 
 
I understand that this Company is an at-will employer as allowed by applicable state law. This means that regardless of any provision 
in this application, if hired, the Company or I may terminate the employment relationship at any time, for any reason, with or without 
cause or notice. Nothing in this application or in any document or statement, written or oral, shall limit the right to terminate 
employment at-will. No officer, employee or representative of the Company is authorized to enter into an agreement- express or 
implied- with me or any applicant for employment for a specified period of time unless such an agreement is in a written contract 
signed by the President of the Company. 
 
If hired, I agree to conform to the rules and regulations of the Company, and I understand that the Company has complete discretion 
to modify such rules and regulations at any time, except that it will not modify its policy of employment at-will. 
 
I certify that all the information on this application, my resume, or any supporting documents I may present during any interview is 
and will be complete and accurate to the best of my knowledge. I understand that any falsification, misrepresentation, or omission of 
any information may result in disqualification from consideration for employment or, if employed, disciplinary action, up to and 
including immediate dismissal. 
 
I authorize and consent to, without reservation, any party or agency contacted by this employer to furnish the above-mentioned 
information. I hereby release, discharge, and hold harmless, to the extent permitted by federal, state, and local law, any party 
delivering information to the Company or its duly authorized representative pursuant to this authorization from any liability, claims, 
charges, or causes of action which I may have as a result of the delivery or disclosure of the above requested information. I hereby 
release from liability the Company and its representative for seeking such information and all other persons, corporations, or 
organizations furnishing such information.  
 
I authorize the Company to confirm all statements contained in this application and/or resume as it relates to the position I am 
seeking and to the extent permitted by federal, state, or local law. I agree to complete any requisite authorization forms for the 
background investigation. 
 
I understand and agree that as a condition of employment and to the extent permitted by federal, state, and local law, I may be 
required to sign a confidentiality, restrictive covenant, and/or conflict of interest statement, as well as an agreement to arbitrate. 
 
If employed by the Company, I understand and agree that the Company, to the extent permitted by federal, state, and local law, may 
exercise its right, without prior warning or notice, to conduct investigations of property (including, but not limited to, files, lockers, 
desks, vehicles, and computers) and, in certain circumstances, my personal property. 
 
I understand that the Company may have, or may establish, a drug-free workplace or drug and/or alcohol testing program consistent 
with applicable federal, state, and local law. If the Company has such a program and I am offered a conditional offer of employment, I 
understand that if a pre-employment (post-offer) drug and/or alcohol test is positive, the employment offer may be withdrawn. I 
agree to work under the conditions requiring a drug-free workplace, consistent with applicable federal, state, and local law. If 
employed, I understand that the taking of alcohol and/or drug tests is a condition of continual employment and I agree to undergo 
alcohol and drug testing consistent with the Company’s policies and applicable federal, state, and local law. 
 
I certify that all of the information that I have provided on this application is true, accurate, and complete (signature on next page). 
 

CERTIFICACIÓN DE LA APLICACIÓN 
 

Si soy contratado por esta Compañía, entiendo que se me pedirá que proporcione documentación genuina que establezca mi 
identidad y elegibilidad para ser empleado legalmente en los Estados Unidos por esta Compañía. 
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Entiendo que esta Compañía es un empleador a voluntad según lo permitido por la ley estatal aplicable. Esto significa que, 
independientemente de cualquier disposición de esta solicitud, si se contrata, la Compañía o yo podemos terminar la relación laboral 
en cualquier momento, por cualquier motivo, con o sin causa o aviso. Nada en esta solicitud o en cualquier documento o declaración, 
escrita u oral, limitará el derecho a rescindir el empleo a voluntad. Ningún funcionario, empleado o representante de la Compañía 
está autorizado a celebrar un acuerdo, expreso o implícito, conmigo o cualquier solicitante de empleo por un período de tiempo 
específico, a menos que dicho acuerdo esté en un contrato escrito firmado por el Presidente de la Compañía. 
 
Entiendo que esta compañía participa en E-Verify y proporcionará al gobierno federal la información de su Formulario I-9 para 
confirmar que usted está autorizado para trabajar en los EE.UU.  
 
Si me contratan, acepto cumplir con las reglas y regulaciones de la Compañía, y entiendo que la Compañía tiene total discreción para 
modificar dichas reglas y regulaciones en cualquier momento, excepto que no modificará su política de empleo a voluntad. 
 
Certifico que toda la información en esta solicitud, mi currículum vitae o cualquier documento de respaldo que pueda presentar 
durante cualquier entrevista es y será completa y precisa a mi leal saber y entender. Entiendo que cualquier falsificación, 
tergiversación u omisión de cualquier información puede resultar en la descalificación de la consideración para el empleo o, si se 
emplea, en una acción disciplinaria, que puede incluir el despido inmediato. 
 
Autorizo y doy mi consentimiento, sin reservas, a cualquier parte o agencia contactada por este empleador para proporcionar la 
información mencionada anteriormente. Por la presente, libero, descargo y eximo de responsabilidad, en la medida permitida por las 
leyes federales, estatales y locales, a cualquier parte que entregue información a la Compañía o a su representante debidamente 
autorizado de conformidad con esta autorización de cualquier responsabilidad, reclamo, cargo o causa de acción que pueda tener 
como resultado de la entrega o divulgación de la información solicitada anteriormente. Por la presente, libero de responsabilidad a la 
Compañía y a su representante por buscar dicha información y a todas las demás personas, corporaciones u organizaciones que 
proporcionen dicha información.  
 
Autorizo a la Compañía a confirmar todas las declaraciones contenidas en esta solicitud y/o currículum vitae en lo que se refiere al 
puesto que estoy buscando y en la medida permitida por las leyes federales, estatales o locales. Acepto completar todos los 
formularios de autorización necesarios para la investigación de antecedentes. 
 
Entiendo y acepto que, como condición de empleo y en la medida en que lo permitan las leyes federales, estatales y locales, es 
posible que se me solicite que firme una declaración de confidencialidad, convenio restrictivo y/o conflicto de intereses, así como un 
acuerdo de arbitraje. 
 
Si soy empleado de la Compañía, entiendo y acepto que la Compañía, en la medida en que lo permitan las leyes federales, estatales y 
locales, puede ejercer su derecho, sin previo aviso o notificación, de realizar investigaciones de la propiedad (incluidos, entre otros, 
archivos, casilleros, escritorios, vehículos y computadoras) y, en ciertas circunstancias, de mi propiedad personal. 
 
Entiendo que la Compañía puede tener, o puede establecer, un lugar de trabajo libre de drogas o un programa de pruebas de drogas 
y/o alcohol consistente con las leyes federales, estatales y locales aplicables. Si la Compañía tiene un programa de este tipo y se me 
ofrece una oferta condicional de empleo, entiendo que si una prueba de drogas y/o alcohol previa al empleo (posterior a la oferta) es 
positiva, la oferta de empleo puede ser retirada. Acepto trabajar en las condiciones que requieren un lugar de trabajo libre de drogas, 
de acuerdo con las leyes federales, estatales y locales aplicables. Si estoy empleado, entiendo que la realización de pruebas de alcohol 
y/o drogas es una condición para el empleo continuo y acepto someterme a pruebas de alcohol y drogas de acuerdo con las políticas 
de la Compañía y las leyes federales, estatales y locales aplicables. 
 
Certifico que toda la información que he proporcionado en esta solicitud es verdadera, precisa y completa. 
 
Signature / Firma: _______________________________________ Date / Fecha: ____________ 
 

 

 
FOR EMPLOYER’S USE ONLY / PARA EL EMPLEADOR SOLAMENTE 
 
Interviewed by (1) __________       _______ (2) ___            _______________ (3) _____              _______ 
 
Starting Date _____________________________                          Rate ______ ___________________ 
 
Department ______________________________            Position Title ___               _______________  


