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SUNSTREAM
S tely j Sedorts

6620 Estero Boulevard * Fort Myers Beach, FL 33931
PH: 239-765-4111 « FAX: 239-765-5755

APPLICACION DE EMPLEO

Sunstrgam, inc. es un empleador con equidad de oportunidad de trabajo. Las aplicaciones son recibidas y fos empleados son contratados si
importar ninguna clasificacién protegida por Ia ley. Nosiros apreciamos su interés en nuestra organizacon.

APELLIDO PﬂM—:H NOMBRE séGUNDo NOMBRE (INICIAL})|  NUMERO DE TELEFONO DOMIGILIO
DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL NUMERO DE TELEFONO GELULAR
DIRECCION POSTAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
¢ Tiene usted 18 afios de edad o mas? OS ONo

¢ Tiene usted 21 afios 0 es mayor de edad? OSi O No

{Esto es importante sofo si usted estard en el servicio de comida y bebidas alcohdlicas).

¢ Tiene usted derecho legal para trabajar en los estados unidos? 0% O No
(Si es si, conlratado usted serd requerido a proporcionar prueba de Identidad y elegibilidad de empleo)

¢ Ha solicitado trabajo con, o ha sido empleado por SunStream Hotels and Resorts en el pasado? OS No
. Sies st, cudndo y donde?

¢ Ha sido usted destituido o le ha sido solicitado renunciar de algin emplea? a8 N

¢Sl es si, por favor explique
¢ Ha sido usted condenado, o tiene adjudicacion pendiente, ha implorado silencio, declarado culpable

a un delito grave o delito penal? aS O No

¢ 5i es si, en qué ciudad y el estado y en qué afio?

Explique completamente por favor:

2 Tiene usted CUALQUIER cargo por crimen grave actualmente pendiente? (3 Si £ No Sies si, en qué ciudad y el estado?

Explique completamente por favor;

(la Faisificacion o la omision de esta o cualquier otra informacidn en esta aplicacion serd el motivo para ia terminacion inmediata. Una conviccidn no lo descalifica
necesariamente de empleo. La naturaleza de fa conviccidn, Cuanto tiempo atras, y la posicion para la cual usted aplica serd considerado en la decision del empleo.)

SALARIO/ SUELDO DESEADO

' FECHA DISPONIBLE

POSICION DESEADA

(Aceptara usted: trabajo de TIEMPO COMPLETO? O Si 01 No  trabajo de MEDIO TIEMPO? O Si O No  trabajo TEMPORAL? 0 Si 13 No

;Puede trabajar usted: Dias? (JSi 0O No Noches? ([ISi M No Finesdesemana? ISi O No
Dias Festivos? £S5 1 No

Especifique dias y/o las horas que usted NO esta disponible para trabajar: Dias Horas




EXPERIENCIA LABORAL

Comenzar con el empleador mas reciente, fiste por lo menos 10 ANOS de historia laboral. Agrege una hoja adicional de ser necesario. Toda informacion
debe ser completa, para ser considerado para ef empleo. Un Curriculum no serd aceptado en lugar de la informacicn requerida. Puede sdlo ser usado
comp un suplemento.

NOMBRE de EMPLEADOR, NO. DE TELEFONO DEL EMPLEADOR
{ )

DIRECCION DEL EMPLEADCR, CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL SUPERVISOR INMEDIATO,

Las fechas del empleo (mesfano):  de / a / El Sueldo Final $ Por

POSICION:

Deberes del trabajo de Ultima posicién :

Razones por que dejo el empleo.

¢ Podemos contactar nosotros al empleador? S O No

NOMBRE de EMPLEADOR, NO. DE TELEFONO DEL EMPLEADOR
{ 1

DIRECCION DEL EMPLEADOR, CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL SUPERVISOR INMEDIATO.

Las fechas del empleo (mes/afio):  de / a / El Sueldo Final $ Por

POSICION:

Deteres del trabajo para tiffima posicion :

Razones por que dejo el empleo.

¢ Podemos contactar nosotros al empleador? 0Si ONo

NOMBRE de EMPLEADOR. NO. DE TELEFONO DEL EMPLEADOR
{ )]

DIRECCION DEL EMPLEADOR, CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL SUPEAVISOR INMEDIATO.

Las fechas del empleo (mes/afio):  de / a / El Sueldo Final $ Por

POSICION:

Deberes del trabajo para Glfima posicion :

Razones por que dejo el empleo.

¢ Podemos contactar nosotros al empleador? OSi O No

NOMBRE de EMPLEADOR. NO. DE TELEFONO BEL EMPLEADOR
{ )

DIRECCION DEL EMPLEADOR, CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL SUPERVISOR INMEDIATO.

Las fechas del empleo (mesfafio) :  de / a / El Sueldo Final $ Por

POSICION:

Deberes del frabajo para Ultima posicidn :
Razones por que dejo el empleo.

¢ Podemos contactar nosotros al empleador? O Si 3 No

Explicque por favor cualguier perlodo de desempleo entre trabajos:




CIUDAD/ ESTADO GRADUADO ?

ESCUELA/COLEGIO
COMPLETADOS SI/NO

BACHILLERATO/UNIVERSIDAD

ESCUELA DEL COMERCIO O
POR CORRESPONDENCIA

ESCUELA SECUNDARIA

por favor liste con todo detalle algdn certificado profesional o licencia usted puede tener, asi como también instruccidn o educacion
especializada relacionadas con la posicién:

Que lenguajes usted domina:

Soy capaz en los programas siguientes:

Microsoft Word O Microsoft Excel (1 Microsoft Qutlock [ Wordperfect 3 Lotus 1-2-3 O3
Property Management System (PMS) O lista de nombres de programas
Payroll/Accounting System 0 Programa de Némina/Contabilidad

Lista de alguna habilidad profesional que usted posee, inclusivo conocimientos de software, operacion de méquinas, efc.. :




Certifico que toda la informacién que proporciono en esta aplicacion del empleo, papeles refacionados de empleo, y en total entrevista
es verdadera y exacta. Entiendo que si soy empleado y cuaiguier informacidn posterior encontrada sea falsa o distorcionada en

cualquier respecto, yo puedo ser despedido. Iniciales:

Entiendo que si soy empleado, mi empleo serd por perfodo no definido, sin importar el periodo de pago de mi sueldo. Entiendo ademas
que asi como soy libre de renunciar en cualquier tiempo, SunStream reserva el derecho de terminar mi empleo en cualguier tiempo
con o sin causa y sin previo aviso. Nadie de ofra manera que el Presidente de SunStream tiene la autoridad para modificar esta
relacion o hacer cualquier acuerdo al contrario. Cualquier tal modificacion o acuerdo deben estar por escrito.

Iniciales:

Entiendo que mi empleo es contingente de acuerdo a resultados satisfactorios de la seleccion y el proceso de la investigacion a fondo
para lo cual puede incluir, pero no es limitado a, Record criminal y/o chequeo de registro de abuso, comprobacion de mi habifidad
de realizar las funciones esenciales de la posicion para lo cual he aplicado y la referencia de empleadores previos.

Iniciales:

Autorizo a SunStream para investigar todas referencias y para asegurar informacién adicional acerca de mi, si es en relacion al trabaje.
Entiendo que SunStream puede contactar a mi empleador actual y/o a empleadores previos y yo autorizo a esos empleadores para
revelar a SunStream todo registros y otra informacion pertinente a mi empleo con eflos. Yo por la presente libero de la responsabilidad
a SunStream y sus representantes por buscar tal informacién y a todas las otras personas o corporaciones para proporcionar tal
informacion. Autorizo también SunStream para proporcionar informacion veraz con respecto a mi empleo con futuros propspectos
empleadores y yo estoy de acuerdo en no hacerlo responsable por proporcionar tal informacién.

Iniciales:

Si soy contratado, Acuerdo a apegarme a las normas y procedimientos de SunStream y a el contenido de la guia de empleado y/o

manuales operativos, asi como también las politicas y practicas, son sujetas a cambios o modificaciones por SunStream, Unicamente

a su discrecion sin aviso . Entiendo y acuerdo que es mi responsabilidad estar enterado de tales cambios o modificaciones.
Iniciales:

Entiendo que SunStream es un Empleador con Igualdad de Oportunidades y no discrimina en el empleo sin importar,raza, color,
sexo, religion, nacionalidad o el origen nacional, edad, deshabilidad, incapacidad, estado civil, cualquier otra clasificacion protegida
por la ley, y que ninguna pregunta en esta aplicacién es con el propésito de limitar ni excluir cualguier consideracion de solicitante
para el empleo, en una base prohibida por el Estado ni la ley Federal. Reconozco y Acuerdo que si en cualquier vez yo soy sujetd a
cualquier tipo de la discriminacion o acoso, yo avisaré a mi Jefe de departamento,Gerente General, o Departamento de recursos
humanes para obtener inmediatamente ayuda en la resolucién de tales cuestiones.

Iniciales:

Certifico que toda la informacion que he proporcionado en esta aplicacion es verdadera y exacta, y que he leido y he entendido
completamente la declaracion que denuncia, y busca la comprension del empleo en estas condiciones.

La firma del Applicante: Fecha:

ESTA SECCION para SER COMPLETADA POR el PERSONAL de Ia ADMINISTRACION de SUNSTREAM ONLY

03 Laaplicacion no completada - no considerado
{3 Ninguna vacante aplicable en este momento
"0 El proceso de la entrevista cerrado -

03 Mantenga para la consideracion futura: __
Los comentarios: e




