
 
Bear Republic Brewing Company, Inc., 

An Equal Opportunity Employer 

Solicitud de Empleo        Fecha:       
Información del Solicitante 

  
Nombre completo:       

  Apellido      Primero nombre    M 
  
Dirección actual: 

               
Calle        Ciudad        Código  Postal 
  
Dirección permanente (si es diferente de la actual dirección): 

               
Calle        Ciudad        Código  Postal 

 (  )    (  )          

Número de Teléfono    Número de Teléfono celular   Dirección de correo electrónico 
  
Posición solicitando:              
  
¿Cómo enteró de esta posición?             
  
¿Si contratado, en qué fecha puede empezar trabajo?      Salario deseado:     
  
Si contratado, podrá trabajar: (marque todas las que correspondan) 
□ Tiempo completo □ Día □ Noche □ Horas extraordinarias (si es necesario) 
□ Tiempo parcial □ Noche □ En la llamada, trabajo temporal □ Guardia, según sea necesario 
  
¿Qué días y horas estás disponible para trabajar?           
   
¿Si aplicar para trabajo temporal, durante qué período de tiempo estará disponible?  Desde:            A:     
  
¿Está disponible para trabajar en los fines de semana? Sí 

□ 

No 

□ 

¿Si contrató, tendría un medio confiable 
de transporte hacia y desde el trabajo? 

Sí 

□ 

No 

□ 
Has aplicado nunca o trabajado para Bear Republic 
Brewing Company empresa antes? 

Sí 

□ 

No 

□ 

  
¿En caso afirmativo, cuando?  ________________________ 

Tienes amigos o familiares trabajando para Bear 
Republic Brewing Company? 

Sí 

□ 

No 

□ 

  
¿Si es así, que?  ___________________________________ 

¿Si contrató, pueden presentar pruebas de su ciudadanía 
estadounidense o prueba de su derecho a trabajar en 
este país? 

Sí 

□ 

No 

□ 

¿Es por lo menos 18 años de edad? 
(Menores de 18, alquiler está sujeta a 
verificación que estás de edad legal 
mínima.) 

Sí 

□ 

No 

□ 

  
¿Puede realizar las funciones esenciales del trabajo que se aplica, con o sin adaptaciones razonables? Sí 

□ 

No 

□ 
  

Si no, se describen las funciones que no se puede realizar.    

  
 

____________________________________________________________ 
(Nota: cumplimos con la ADA y considerar las medidas razonables que sean necesarias para los solicitantes y empleados con derecho realizar 

funciones esenciales. Alquiler puede ser sujeto a pasar un examen médico y pruebas de habilidad y agilidad.) 



 ¿Por qué están aplicando para trabajar en Bear Republic Brewing Company? 
 

  
  

  

  
¿Nunca condenados de un delito? (No responder sobre el siguiente: arrestos o detenciones que hicieron no resultado de convicción; referidos a y la participación 

en cualquier programa de desviación preventiva o posterior; condenas relacionadas con marihuana más de dos años de edad; convicciones para que el registro ha sido 
ordenado judicialmente selladas, suprimido o erradicada por ley; y dados de alta de convicciones de delito menor que libertad condicional ha completado con éxito o de otro 

tipo y ha sido despedido judicialmente el caso.).  
Sí 

□ 

No 

□ 
  
En caso afirmativo, ¿qué fue (fueron) la offense(s)?    
  
Fechas y lugares de convicción:    
REGISTRO deuna condena no será necesariamente un BAR al empleo. Factores tales como la edad en el momento de la ofensiva, tipo de ofensiva y relevancia para el 
trabajo que está aplicando, gravedad y naturaleza de la ofensa y rehabilitación se tendrán en cuenta. 
  

  
¿Actualmente trabajan? Sí 

□ 

No 

□ 
  
¿Si es así, podemos contactar a su empleador actual? Sí 

□ 

No 

□ 
  
  
  

Educación, capacitación y experiencia 
  
Secundaria:    ubicación:    
Completado el número de años: 
(el grado más alto de círculo) 9 10 11 12 GED 

¿Se hayan graduado usted? Sí 

□ 

No 

□ 

Grado / 
Certificado:  __________________ 

  
Colegio:    ubicación:    
Completado el número de años: 
(el grado más alto de círculo) 1 2 3 4 5 6 + 

¿Se hayan graduado usted? Sí 

□ 

No 

□ 

Grado / 
Certificado:  __________________ 

  
Otros:    ubicación:    
Completado el número de años: 
(el grado más alto de círculo) 9 10 11 12 GED 

¿Se hayan graduado usted? Sí 

□ 

No 

□ 

Grado / 
Certificado:  __________________ 

  
Escuela de formación profesional o de negocios Ubicación Principales No. Años completado 

  
  

      

  
SERVICIO MILITAR 
¿Han obtenido habilidades especiales ni habilidades como resultado de servicio en el ejército? 

Sí 

□ 

No 

□ 
  
Si es así, describir:    

  
¿Tiene cualquier otra experiencia, formación, calificaciones o habilidades que sientes te hacen 
especialmente pensado para trabajar en República de oso cerveza empresa? 

Sí 

□ 

No 

□ 
  
En caso afirmativo, sírvase indicar: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
  



Historia de empleo (Por favor completar esta sección incluso si Adjuntar currículum.) 
Lista por debajo de todos los presentes y pasados empleo comenzando con su empleador más reciente (los últimos cinco años 

es suficiente). Cuenta de todos los períodos de desempleo.  
  
Empleador/empresa    teléfono:     (            )  
 

Dirección:   Supervisor:    
 

     
  
Cargo:    salario inicial: $    final de salario: $   
  

Responsabilidades:    
  
Desde:    a:     razón para dejar:    
  
¿Nos podemos contactar a este empleador para una referencia? 

Sí 

□ 

No 

□ 

 
 

Empleador/empresa    teléfono:     (            )  
 

Dirección:   Supervisor:    
 

     
  

Cargo:    salario inicial: $    final de salario: $   
  

Responsabilidades:    
  

Desde:    a:     razón para dejar:    
  
¿Nos podemos contactar a este empleador para una referencia? 

Sí 

□ 

No 

□ 

 Empleador/empresa    teléfono:     (            )  
 

Dirección:   Supervisor:    
 

     
  

Cargo:    salario inicial: $    final de salario: $   
  

Responsabilidades:    
  

Desde:    a:     razón para dejar:    
  
¿Nos podemos contactar a este empleador para una referencia? 

Sí 

□ 

No 

□ 

 
Empleador/empresa    teléfono:     (            )  
 

Dirección:   Supervisor:    
 

     
  

Cargo:    salario inicial: $    final de salario: $   
  

Responsabilidades:    
  

Desde:    a:     razón para dejar:    
  
¿Nos podemos contactar a este empleador para una referencia? 

Sí 

□ 

No 

□ 
  



Referencias profesionales 
Por favor lista a continuación tres personas no relacionada con usted que tienen conocimiento de su rendimiento de trabajo en los 

últimos tres años. 
  
Nombre completo:      relación:    
  
Empresa:      teléfono:     (            )  
  
Dirección:    
  
Ocupación:      no. de años conoció:    

  
Nombre completo:      relación:    
  
Empresa:      teléfono:     (            )  
  
Dirección:    
  
Ocupación:      no. de años conoció:    

  
Nombre completo:      relación:    
  
Empresa:      teléfono:     (            )  
  
Dirección:    
  
Ocupación:      no. de años conoció:    

Descargo de responsabilidad, autorización de publicación de información, declaración de precisión y firma 
Por favor, lea atentamente, inicial de cada párrafo y signo abajo 
  
______ Certifica que yo no he retenido cualquier información que podría perjudicar las probabilidades de 
Iniciales de empleo y que las respuestas dadas por mí son verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento. Certifico además que 

personalmente me, el solicitante abajo firmantes, he completado esta aplicación. Entiendo que cualquier omisión o errores 

de hecho relevantes en esta aplicación o en cualquier documento utilizado para obtener empleo será motivo de rechazo de 

esta aplicación o para descarga inmediata si trabajo, independientemente del tiempo transcurrido antes de descubrimiento. 
  

______ Autorizo Bear Republic Brewing Company, Inc. Para investigar exhaustivamente mis referencias , trabajar, registro, 
Iniciales educación y otros asuntos relacionados conexas mi aptitud para el empleo y, además, autorizar las referencias que he 

mencionado a revelar a la empresa todas cartas, informes y otra información relacionada con mis registros de trabajo, sin 

darme previo aviso de la cesión. Además, crea liberar la empresa, mis ex empleadores y todas otras personas, las empresas, 

asociaciones y asociaciones de todo reclamo, demandas o responsabilidades que se deriven de o en relación con dicha 

investigación o divulgación. 
  

______ Entiendo que nada contenida en la solicitud, o transmitido durante cualquier entrevista que podrá ser concedida o durante 
Iniciales mi empleo, si contrató, pretende crear un contrato de empleo entre mí y la empresa. Además, entender y que si trabajo, mi 

trabajo es para ningún período definido o determinable de acuerdo y puede ser terminado en cualquier momento, con o sin 

previo aviso, en la opción de mí o de la empresa que no promesas o declaraciones contrarias a lo anterior son vinculantes 

para la empresa, a menos que se realice por escrito y firmado por mí y la compañía designado representativa. 
  

______ Debe una búsqueda de registros públicos (incluidos los registros de documentar un arresto, acusación, convicción, acción 
Iniciales judicial civil, retención de impuestos de o juicio pendiente) llevará a cabo por personal interno empleado por la empresa, 

tengo derecho a copias de tales registros públicos obtenidos por la empresa a menos que me marca la casilla de verificación 

que aparece a continuación. Si yo no estoy contratado como resultado de dicha información, tengo derecho a una copia de 

cualquier de estos registros, aunque he comprobado el cuadro a continuación. 
  

 Renunciar a recibir una copia de cualquier registro público que se describe en el párrafo anterior. 
  

Confirmo que todas mis respuestas a las preguntas y todas las demás informaciones por mí, con mi empleo, son verdaderos y completa. 
Entiendo que mi empleo será depende de la precisión, integridad y aceptabilidad de la información proporcionada a la empresa. Cualquier 
falsificación o la omisión de información dará lugar a una denegación de una oferta o del empleo. 
  

 Conceda permiso a la empresa para verificar todas las declaraciones relacionadas con mis calificaciones y fondo, incluido el 
derecho a ponerse en contacto con cualquier ex empleador. 

 
__________         _________________________________________________________________ 
Fecha de firma del solicitante 


