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Royalty Companies, Inc. 
 

Empresa Que Ofrece Igualdad De Oportunidades 

 

SOLICITUD DE EMPLEO  

 
INFORMACIÓN PERSONAL   FECHA____________________  

 

NOMBRE COMPLETO_______________________________  

 

DIRECCIÓN_______________________________________________________ 

 

NÚMERO DE TELÉFONO______________     ¿TIENE 18 AÑOS O MAS?     SÍ____ NO____  

 

¿ESTÁ AUTORIZADO A TRABAJAR EN EEUU? SÍ_____ NO_____  

 

 

PUESTO DESEADO  

 

 

POSICIÓN_________________  FECHA DE DISPONIBILIDAD_____________  

 

SUELDO DESEADO__________  

 

¿ESTÁ EMPLEADO ACTUALMENTE?  SÍ______ NO______  

 

¿PODEMOS CONTACTAR  A SU EMPLEADOR? SÍ_____ NO_____  

 

¿HA TRABAJADO EN ESTA COMPANIA ANTERIORMENTE?    SÍ_____ NO_____  

 

EMPLEOS ANTERIORES,  DONDE Y CUANDO: ___________________________________ 

 

 

 

EDUCACIÓN  

 

NIVEL DE EDUCACIÓN________________________________________________________  

 

NOMBRE Y DIRECCIÓN  DE  LA ESCUELA_______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

TÍTULOS Y CERTIFICADOS____________________________________________________ 
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¿USTED HA SIDO CONVICTO DE ALGUNA VIOLACION A LA LEY?  SÍ___ NO___  

 

SI LA REPUSTA ES “SÍ”, POR FAVOR EXPLIQUE BIEN EN EL ESPACIO DE ABAJO, 

DANDO LAS FECHAS Y CUÁLES FUERON LOS CARGOS EN SU CONTRA, LA CORTE 

Y EL LUGAR. SI USTED FUE CULPABLE, NO QUEDRÁ DESCALIFICADO PARA EL 

TRABAJO, PERO UNA DECLARACIÓN FALSA SÍ LO PODRIA DESCALIFICAR.  

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

HISTORIA LABORAL: LISTADO DE SUS 3 ÚLTIMOS TRABAJOS. 

 
FECHAS  NOMBRE/DIRECCION DEL TRABAJO  SUELDO RAZON DE SALIDA 

MES/AÑO  

______________________________________________________________________________ 
DESDE  

HASTA  

______________________________________________________________________________ 
DESDE  

HASTA  

______________________________________________________________________________ 
DESDE  

HASTA  

______________________________________________________________________________ 

 

  

 

REFERENCIAS: PONGA LOS NOMBRES DE TRES PERSONAS, NO FAMILIARES, A QUIEN USTED 

CONOCE DESDE HACE UN AÑO O MAS. 
 
  NOMBRE  DIRECCION   NEGOCIO  AÑOS  DE 

CONOCERLO  
 

1.____________________________________________________________________________ 

 

2.____________________________________________________________________________ 

 

3.____________________________________________________________________________ 
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DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE 

 

Entiendo y acepto las siguientes condiciones:  

 

Esta aplicación no es un contrato laboral.  

 

Si Royalty Companies, Inc. me llegara a emplear y si cualquiera de la información que he 

proporcionado se descubre como falsa, engañosa, o incompleta, estaré conforme a ser despedido.   

 

Entiendo que Royalty Companies, Inc. tiene "una política de la voluntad" de empleo, 

significando que ya sea yo mismo o Royalty Companies, Inc. podemos terminar mi empleo en 

cualquier momento por cualquier razón con base en las leyes aplicables. Mi empleo y 

remuneración se pueden terminar con o sin causa, y con o sin previo aviso, en cualquier 

momento, por parte de Royalty Companies of Indiana, Inc. o por mi propia voluntad.  

 

Autorizo la investigación de todas las declaraciones dadas en esta solicitud. Royalty Companies 

of Indiana, Inc. puede contactar a cualquier institución educativa, autoridades, referencias, o los 

empleadores enumerados en este uso, excepto mi empleador actual, si así está especificado, y el 

resto de las fuentes que se consideren necesarias para verificar la validez de la información 

proporcionada para este uso. Por este medio libero de cualquier responsabilidad legal a todas las 

partes implicadas en esta investigación.  

 

Declaro que toda la información dada para este uso es completa y verdadera, y que si resultará 

ser falsa, representará argumento significativo para la negación de la contratación o la 

terminación del empleo. 

 

Entendido y en acuerdo ______________________________________________  

Nombre y Firma 

 

 

Fecha _____________________  
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POLITICA DE CONSUMO ILEGAL DE DROGAS DE ROYALTY COMPANIES, INC 

 

  

Royalty Companies, Inc. cree que el lugar de trabajo debe ser un ambiente seguro y libre de 

drogas para los empleados. Teniendo esto en cuenta, Royalty tiene una política de análisis de 

drogas para los empleados que incluye análisis sin previo aviso. Royalty Companies también 

prohíbe estar en posesión o consumir alcohol, drogas y/o parafernalia dentro de la compañía.  

 

Para mantener e imponer esta política, Royalty Companies, Inc., sigue las siguientes reglas:  

 

 Todo los empleados pueden ser sujetos a análisis de drogas después de un accidente o sin 

previo aviso.  

 Si Royalty Companies, Inc. sospecha que hay una violación contra esta política, Royalty 

Companies, Inc. puede revisar e inspeccionar al empleado, sus posesiones, y su vehículo 

que se encuentre dentro de la propiedad de la compañía.  

 

He leído y entendido, y estoy de acuerdo que de no seguir y observar estas políticas y 

procedimientos suscritos, la compañía puede tomar acciones correctivas como poner a  prueba o 

terminar inmediatamente mi trabajo con Royalty Companies, Inc.  

 

 

Entendido y en acuerdo_________________________________________________  

Nombre y Firma 

  

Fecha __________________________________  
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AUTORIZACIÓN PARA OBTENER SU RECORD VEHICULAR 

 

  

 

Yo ________________________________ autorizo a Royalty Companies, Inc. a verificar mi 

récord vehicular en el departamento de vehículos de motor. 

 

 

Fecha____________________ Firma_____________________________  

 

 

 

  

 

  

 

  

 

(Por favor proporcione una copia de su licencia de conducir.) 

 

  

 
 


