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Key words: trabajar-to work, 
1. What is this an application for? What words give that away?
2. Find 3 words you don’t know and, using context clues, figure out their meaning.
3. Fill out as much information as you can on the form (real or fake information). 
4. Please look at number 4 that is labeled on the document. Based on context and keywords above, what do you think E.U. is?
5. What do you think “habilidades especiales” means? Fill out yours, in English, on the form.
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APLICACION PARA EMPLEO

Esta aplicacién general es proveida por WorkSource Washington. El formulario ciimple con las leyes federales y estatales en contra de
la discriminacién, ademas, forma los empleadores que usen este formulario deben revisar las regulaciones locales. WorkSource
Washington y el Employment Security Department no aceptara la responsabilidad por el abuso de la informacién ofrecida en este
formulario. Escriba toda la informacién pedida en letra de molde en tinta (negra) o maquina de escribir.

INFORMACION GENERAL

Apellido

Primer Nombre Inicial

Teléfono en el Hogar

) -

Domicillio (NGmero y Calle)

Ciudad Estado | Codigo Postal

Otro Teléfono

) -

Corréo Electronico

¢Esta Ud. legalmente autorizado para trabajar en los E.U.? [] Si (] No

POSICION

Tipo de empleo deseado

Aceptare:

[ Parte de Tiempo
[ Tiempo Completo

Turno:
[J Dia
[J Turno de tarde

¢Es usteq capaz de realizar Ia_s funciones es(_enclales del_trabajo que [ Temporal [ Nocturno
usted esta solicitando, con o sin accomodamiento? [] Si [] No [] Rotativo
Salario Deseado Dia Disponible

EDUCACION Y ENTRENAMIENTO

¢ Se graduo de la Escuela Secundaria (High School) o pasé la Prueba de Educacion General (GED)? [] Si [] No
Si contesta que no, indique el grado mas alto completado.

UNIVERSIDAD, ESCUELA DE NEGOCIOS, MILITAR, Etc (Los mas reciente primero)

Fechas de Créditos Ganaron Titulo
Nombre Y Localidad Asistencia Trimestres, Otras Graduado Ob\énldo Materia Pnn!clpal
(Mes/Ano) semestres, Especifi Ao de Estudio
o horas (Especifique) Recibido
Desde Osi
Hasta O No
Desde Osi
Hasta O No
Desde Osi
Hasta O No
Desde Osi
Hasta O No
Licencia Ocupacional, Certificado, o Registracion Namero Donde Publicado Fecha de
Expiracién
Licencia Ocupacional, Certificado, o Registracion Nimero Donde Publicado Fecha de
Expiracién
Licencia Ocupacional, Certificado, o Registracion Namero Donde Publicado Fecha de
Expiracién

Idiomas que Fluentemente Puede Leér, Escribir o Hablar Aparte de Inglés

SERVICIO MILITAR (Mas Reciente)

Rama de Servicio

Fecha de Entrada

Fecha de Salida

HABILIDADES ESPECIALES (Lista de todas las habilidades y equipo pertinente que usted pueda operar)
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