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SOLICITUD MAESTRA
	



	El propósito de esta Solicitud Maestra es tener toda su información de contacto, educación, y habilidades en un solo documento. Use este documento para asistirle a completar sus solicitudes de empleo.


	1.  Información del Solicitante

	Nombre:
	[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
	[bookmark: Text2]     
	[bookmark: Text3]     

	
	Apellido
	Primer Nombre
	Inicial del 2º Nombre

	Dirección:
	[bookmark: Text4]     

	
	Nº y Calle 

	
	[bookmark: Text5]     
	[bookmark: Text6]     
	[bookmark: Text7]     

	
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Teléfono Fijo:
	[bookmark: Text8]     
	Nº Celular:
	[bookmark: Text9]     

	Dirección Email:
	[bookmark: Text10]     
	¿Excombatiente de EE.UU.?
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]|_| Sí     |_| No

	¿Ha sido alguna vez convicto de algún delito o crimen? …...…………………........
	|_| Sí     |_| No

	Si respondió “Sí”, por favor explique: 
	[bookmark: Text11]     

	

	2. Intereses de empleo

	Liste los puestos de empleo que le interesan, anótelos por el título específico (mecanógrafo, carpintero, mecánico automotriz).  

	1a elección:
	[bookmark: Text12]     
	2a elección:
	[bookmark: Text13]     

	¿Ha investigado las evaluaciones de carrera en https://utahfutures.org? ………...
	|_| Sí    |_| No

	Disponible para Trabajar: 
	[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Check6]|_| Tiempo Completo   |_| Temporal   |_| Parte del Tiempo   |_| De Turno

	Fecha que puede comenzar:
	[bookmark: Text14]     
	Salario que desea:
	[bookmark: Text15]     

	

	3. Referencias (Personas que no son familiares con quienes se ha conocido por lo menos por un año)

	Nombre
		Dirección



	        Teléfono/Negocio/
             Ocupación

	Profesional

	
	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text18]     

	
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text21]     

	
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text25]     

	Personal

	
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text26]     
	[bookmark: Text27]     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	



	

	4. Historial de Empleo: Liste sus tres empleadores más significativos, actuales o más recientes. Usted puede agregar una página adicional o currículo. Incluya el servicio militar, si se aplica.

	Empleador: 
	[bookmark: Text28]     

	Fechas de empleo, desde:
	[bookmark: Text29]     
	hasta:
	[bookmark: Text30]     

	Address:
	     

	
	Nº y Calle

	
	     
	     
	     

	
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Nombre del Supervisor:
	[bookmark: Text31]     

	Teléfono del Supervisor:
	[bookmark: Text32]     
	Dirección de Email:
	[bookmark: Text33]     

	Salario al comienzo:
	[bookmark: Text34]     
	Salario al final:
	     

	¿Podemos contactar este empleador?  ………………………………………………..
	|_| Sí     |_| No

	Título de empleo, responsabilidades y deberes:
	     

	Razón por salida:
	     

	

	Empleador: 
	     

	Fechas de empleo, desde:
	     
	hasta:
	     

	Address:
	     

	
	Nº y Calle

	
	     
	     
	     

	
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Nombre del Supervisor:
	     

	Teléfono del Supervisor:
	     
	Dirección de Email:
	     

	Salario al comienzo:
	     
	Salario al final:
	     

	¿Podemos contactar este empleador?  ………………………………………………..
	|_| Sí     |_| No

	Título de empleo, responsabilidades y deberes:
	     

	Razón por salida:
	     

	
Empleador: 
	
     

	Fechas de empleo, desde:
	     
	hasta:
	     

	Address:
	     

	
	Nº y Calle

	
	     
	     
	     

	
	Ciudad
	Estado
	Código Postal

	Nombre del Supervisor:
	     

	Teléfono del Supervisor:
	     
	Dirección de Email:
	     

	Salario al comienzo:
	     
	Salario al final:
	     

	¿Podemos contactar este empleador?  ………………………………………………..
	|_| Sí     |_| No

	Título de empleo, responsabilidades y deberes:
	     

	Razón por salida:
	     

	

	

	5. Educación y Entrenamiento

	Última secundaria a la que asistió (Nombre):
	     

	Última secundaria a la que asistió (Ubicación):
	     

	Graduado o GED
	[bookmark: Check7][bookmark: Check8]|_| Si   |_| No
	 Si no, indique el grado más alto completado (1-12):
	[bookmark: Text35]     

	Universidad, Instituto, Academia o Escuelas de Oficios

	Nombre
	Ubicación
	Carrera
	Fechas de Asistencia
	Grado/
Certificado

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Servicio Militar

	Fechas de Servicio
	Estado de Baja
	Deberes y entrenamiento en especialidades militares

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Licencias y certificaciones

	Tipo
	Nº de Licencia
	Vencimiento

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Entrenamiento Especial/Seminarios o Talleres

	Nombre de Entrenamiento 
o Talleres
	Ubicación
	Fechas de Asistencia
	Grados/
Certificados

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Honores/Premios/Logros  

	Nombre de la Organización que le entregó el premio
	Ubicación
	Fechas de Asistencia
	Grados/
Certificados 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
Habilidades especiales de empleo: (palabras escritas a máquina por minuto, trabaja bien en equipos, auto-motivado, habla idiomas, uso de programas y equipo computarizado, máquinas/equipo):

	     

	     

	     

	[bookmark: Text36]     

	



	
	
	

	
	
	
	

	6. Trabajo Voluntario (entrenamiento pagado o no, prácticas, prácticas externas, programa como aprendiz, membrecía en organizaciones, o participación en la comunidad)

	Organización:
	     
	Fechas desde:
	     
	a:
	     

	Dirección:
	     
	     
	     
	     

	
	Nº y Calle                                              
	Ciudad                     
	Estado     
	Código Postal

	Dirección de Email:
	     
	Teléfono:
	     

	Título, responsabilidades y deberes: 
	     

	Razón para Salida:  
	     

	Organización:
	     
	Fechas desde:
	     
	a:
	     

	Dirección:
	     
	     
	     
	     

	
	Nº y Calle                                              
	Ciudad                     
	Estado     
	Código Postal

	Dirección de Email:
	     
	Teléfono:
	     

	Título, responsabilidades y deberes: 
	     

	Razón para Salida:  
	     

	Organización:
	     
	Fechas desde:
	     
	a:
	     

	Dirección:
	     
	     
	     
	     

	
	Nº y Calle                                              
	Ciudad                     
	Estado     
	Código Postal

	Dirección de Email:
	     
	Teléfono:
	     

	Título, responsabilidades y deberes: 
	     

	Razón para Salida:  
	     

	

	

	7. Metas de Carrera Profesional

	

	Metas de oficio u ocupación a corto plazo (6-12 meses):
	     

	     

	     

	

	Metas a largo plazo/de jubilación (5-10 años):
	     

	     

	     

	

	Metas Educacionales:
	     

	     

	     


	
Programa/Empleador No Discriminatorio
Servicios y ayuda auxiliar se encuentran disponibles para personas minusválidas bajo petición al llamar al 801-526-9240. Las personas con impedimentos en el habla y /o sordera pueden marcar el número 711 (Relay Utah).  Para asistencia en español, marque el número 1-888-346-3162.
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