
An Equal Opportunity Employer

 

 

 
 
Aplicación ‐ Trabajadores 

Fecha:    

 

□ Posición de amianto □ Posición de demostración 
 
 

Información Personal 

 
Nombre del Solicitante:    

Apellido  Nombre  Segundo nombre 
 

Dirección:    
Calle /Apto. #  Ciudad  Estado  Código Postal 

 

Celular:    
 

Correo Electrónico:    
 

□ Contratado por primera vez  □ Recontratado.  Año en que trabajó para EnviroBate:    
 

Cómo supo de EnviroBate: __________________________ 

 

Información de Sindicato 

 
Sindicato #: O  □ No pertenece a Sindicato 

 

Nivel en el Sindicato  (marque la sección que se aplica): 

□ Jornalero 

□ Aprendiz 

□ Nivel 1 

□ Nivel 2 

□ Nivel 3 

□ No ha pertenecido a un sindicato 



An Equal Opportunity Employer

 

 

 
Experiencia 

 

Nombre de su actual o último empleador:    
 

Dirección:    
Calle /Apto. #  Ciudad  Estado  Código Postal 

 

Por cuánto tiempo trabajó allí:    Ultimo año que trabajó allí:    
 
 
 
 

Nombre de su actual o último empleador:    
 

Dirección:    
Calle /Apto. #  Ciudad  Estado  Código Postal 

 

Por cuánto tiempo trabajó allí:    Ultimo año que trabajó allí:    
 
 

Nombre de su actual o último empleador:    
 

Dirección:    
Calle /Apto. #  Ciudad  Estado  Código Postal 

 

Por cuánto tiempo trabajó allí:    Ultimo año que trabajó allí:    
 
Referencias 

 

Nombre de la persona: Teléfono para contactarla:    
 

Nombre de la persona: Teléfono para contactarla:    
 

Nombre de la persona: Teléfono para contactarla:    
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Admisiones (marque las secciones que se apliquen) 
 
 

□ Tengo un Certificado para Asbesto VIGENTE y tarjeta de certificación (Amianto trabajadores sólo) 

 
□ Si no pertenezco al sindicato, me enrolaré en los primeros 7 días de haber sido contratado. 

 
□ Tengo un Examen Médico‐Médico CORRIENTE 

O 

□ Tomaré un examen de Pre‐colocación y el Hazmat al ser contratado (pagado por EnviroBate) 

 
□ Tengo, o tendré al comenzar a trabajar, las herramientas requeridas de la lista, que incluyen: 

 Zapatos o botas de suela industrial. 

 Botas de hule 

 Cuchillo de uso general de seguridad 

 Martillo – estándar 10oz 

 Desarmador – estándar y Phillips 

 
 

Autorización (marque las secciones que se apliquen) 
 

□ Certifico que los datos contenidos en esta aplicación son verdaderos y los he proporcionado a lo mejor 

de mi conocimiento; y entiendo que, si soy contratado, datos falsos en esta aplicación serán motivo para 

despido. 

 
□ Entiendo que la compañía se reserva el derecho de terminar el empleo en cualquier momento por 

cualquier razón que no sea prohibida por la ley o por acuerdo de negociación colectiva 

 
 
 
 

   

 

Firma del Solicitante  Fecha 


