
ADDITIONAL NOTES

WORK RESTRICTIONS

ASSIGNMENT RECORD
CUSTOMER NAME/NUMBER PAY BILL COMMENTSREC. SKILL START END

CODE CODE DATE DATE

EMPLEADOR  (3) CARGO

FUNCIONESDIRECCIÓN

SUPERVISOR/ES FECHAS A

TELÉFONO MOTIVO DE LA 
DESVINCULACIÓN

COMENTARIOS

PUESTO DESEADO SALARIO DESEADO

1)

2)

3)

DÍAS DISPONIBLES    ❒ LUNES    ❒ MARTES    ❒ MIÉRCOLES    ❒ JUEVES    ❒ VIERNES    ❒ SÁBADO    ❒ DOMINGO 

APELLIDO NOMBRE INICIAL DEL SEGUNDO 
NOMBRE

DIRECCIÓN  CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL

DIRECCIÓN (SI 
ES DIFERENTE)

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL

IDIOMAS QUE HABLA TELÉFONO DE 
CONTACTO 

TELÉFONO CELULAR/
PARA MENSAJES

CORREO 
ELECTRÓNICO

NOMBRE DE CONTACTO 
DE EMERGENCIA 

SOLICITUD DE EMPLEO

ANTECEDENTES LABORALES

¿DÓNDE?

SI AFIRMATIVO, PROPORCIONE 
LA FECHA Y LA DIVISIÓN

¿ALGUNA VEZ TUVO UNA  
AUTORIZACIÓN DE SEGURIDAD?

¿CUÁNDO? ¿NIVEL?

¿ALGUNA VEZ PRESENTÓ UNA 
SOLICITUD DE EMPLEO A BBSI

PREFERENCIA DE 
UBICACIÓN / CLIENTE  

FECHA DISPONIBLE 
PARA TRABAJAR 

¿TIENE MEDIO DE 
TRANSPORTE 
DISPONIBLE? ❒

❒ DISPONIBLE PARA LARGO PLAZO

❒ DISPONIBLE PARA CORTO PLAZO

❒ DISPONIBLE PARA PUESTO TEMPORAL A REGULAR

TURNOS DISPONIBLES

❒  MAÑANA  ❒ TARDE
❒  NOCHE

HORAS PREFERIDAS

ÚLTIMO 
EMPLEADOR  

CARGO

FUNCIONESDIRECCIÓN

SUPERVISOR/ES FECHAS A

TELÉFONO MOTIVO DE LA 
DESVINCULACIÓN

COMENTARIOS

EMPLEADOR  (2) CARGO

FUNCIONESDIRECCIÓN

SUPERVISOR/ES FECHAS A

TELÉFONO MOTIVO DE LA 
DESVINCULACIÓN

COMENTARIOS

¿TIENE POR LO MENOS 18 AÑOS? 
SI ES MENOR, ¿TIENE UN 
PERMISO DE TRABAJO? ❒ SÍ   ❒ NO
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¿PODEMOS 
CONTACTARNOS?

¿PODEMOS 
CONTACTARNOS? 

¿PODEMOS 
CONTACTARNOS? 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL

CIUDAD ESTADO CÓDIGO  
POSTAL

TELÉFONO

❒ SÍ     ❒ NO

❒ SÍ     ❒ NO

❒ SÍ     ❒ NO

❒  SÍ     ❒ NO

❒ SÍ     ❒ NO

❒ SÍ     ❒ NO

❒ SÍ     ❒ NO



EDUCACIÓN
INSTITUCIÓN CIUDAD, ESTADO CAMPO DE ESTUDIO

Título secundario

Escuela de 
formación profesional
Diploma de 
Educación General
Grado de asociado 
en artes/ciencias

Licenciatura

Máster

Doctorado

ALCOHOL and DRUG POLICY STATEMENT
BBSI

Concern for employees’ safety and health has always been and continues to be a major commitment of the Company. The Company expects all employees to
assist in maintaining a work place free from alcohol and drugs.

POLICY
Buying, selling, giving, receiving, possession or use of, or impairment from illegal drugs, while on Company premises, during work hours or meal
breaks is not permitted. This includes all behavior-altering substances that could influence job performance. Impairment from or use of alcohol while
on Company premises or during work hours is not permitted. Employees are expected to be in suitable mental and physical condition at work, free from
all influences of alcohol and drugs.

An employee who is using prescription or over-the-counter drugs that may impair the employee’s ability to safely perform the job, or affect the safety or
well-being of others must notify a supervisor of such use immediately before starting or resuming work.

Violations of this policy are grounds for disciplinary action, up to and including termination of employment or denial of employment.

MEDICAL EVALUATIONS, SCREENING AND TESTING
APPLICANTS: The Company reserves the right to screen, test, or otherwise evaluate for alcohol and drug abuse. If a drug screen result is “inconclusive”,
the applicant has the option to undergo a clinical test or decline going further in the application process. If the clinical test results are positive the
applicant is not to be hired and must pay for the test. If the clinical test results are negative, the normal application process may be resumed and the
Company will pay for the test.

EMPLOYEES: The Company reserves the right to test, screen, and otherwise medically evaluate all employees for alcohol and drug abuse. This may be
done on a probable cause, post-injury, random, or systematic basis, where lawful, at any time the Company decides to do so. When an employee is
screened and the results are “inconclusive,” the employee is to be immediately suspended from work and removed from the work site until clinical test
results return. When an employee is clinically tested and the results are positive, the employee is to be terminated. If the results are negative from the
clinical test, the employee is to be paid for any time missed because of the suspension and be returned to his / her previous position.

REFUSALS: A refusal to submit to screening, testing, or evaluations will render the same results as if the confirmation test produced a positive result,
namely, ineligibility for hire, and if currently an employee, termination of employment.

TAMPERING: Tampering or attempting to tamper with a specimen sample will render the same results as if a confirmation test produced a positive result,
namely, ineligibility for hire and if currently an employee, termination.

This policy in no way should be construed as an employment contract of any kind, implied or otherwise.

SEARCHES
The Company specifically reserves the right to carry out reasonable searches of personal effects and vehicles when individuals are entering, while on,
and leaving company premises including, but not limited to, all occupied or vacant, land, buildings, structures, installations, automobiles, trucks, and
all other company owned or leased property. Submission to such a search is voluntary; however, refusal may be cause for expulsion from premises, and
if an employee, discipline up to and including termination of employment.

FOR MARYLAND APPLICANTS ONLY:  UNDER MARYLAND LAW, AN EMPLOYER MAY NOT REQUIRE OR DEMAND AS A CONDITION OF EMPLOYMENT,
PROSPECTIVE EMPLOYMENT, OR CONTINUED EMPLOYMENT, THAT AN INDIVIDUAL SUBMIT TO OR TAKE A LIE DETECTOR OR SIMILAR TEST. AN EM­
PLOYER WHO VIOLATES THIS LAW IS GUILTY OF A MISDEMEANOR AND SUBJECT TO A FINE NOT EXCEEDING $100.

ACKNOWLEDGEMENT AND AGREEMENT

My signature on this employment application authorizes Barrett Business Services, Inc. (“BBSI”) to investigate all statements and information given on this applica-
tion and to check my professional and personal references. I authorize my present and former employers and all references to release, whether or not it is in their
records, to BBSI any information requested by BBSI. I indemnify and hold harmless any person or entity from all liability for any damage whatsoever for issuing this
information.

I understand that nothing contained in this employment application creates a contract between the company and myself for employment or any other benefit. No
promises regarding employment have been made to me and I understand that no such promise or guarantee is binding upon the company. If an employment
relationship is established, I understand that my employment is at-will and my employment and compensation can be terminated with or without cause, and with or
without notice, at any time, at the option of either the company or myself. I further understand that no representative of the company, other than the president of
the company, has any authorization to enter into any agreement for employment for any specified period of time, or to make any agreement contrary to the
foregoing and any such agreement to the contrary must be in writing and signed by the president. I also understand that I am required to abide by all of the rules
and regulations of the company.

I understand and agree that my employment may be contingent on the successful completion of an alcohol and drug evaluation and other physical ability evalua-
tions and I agree to undergo said evaluations upon request by BBSI. If I am ever unable to perform my job duties because of a job related injury, I agree to
immediately report to BBSI and perform modified work as assigned.

I understand and agree that falsification of information, misleading statements, misrepresentation, or omission of facts called for anywhere on this application or
other employment related forms is cause for denial of employment or if employed, cause for dismissal regardless of when discovered.

As soon as I terminate my assigned work, or if the assignment BBSI found for me at a company or facility ends for any reason, I accept responsibility for contacting
my supervisor at BBSI to receive a new work assignment. Otherwise, it can be assumed that I have decided to terminate my employment with BBSI.

BBSI does not discriminate among applicants or employees on the basis of race, color, age, sex, religion, national origin, marital status, sexual orientation, the
presence of medical conditions or disability, or any other legally protected status. BBSI is not an employment agency.

SIGNATURE DATE

HABILIDADES LABORALES
ENUMERAR HABILIDADES LABORALES IMPORTANTE

DECLARACIÓN DE POLÍTICA CONTRA EL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

CONFORMIDAD
Comprendo que ninguna parte de esta solicitud de empleo crea un contrato de empleo o de otro beneficio entre la empresa y yo. No me realizaron ninguna 
promesa relacionada con la contratación, y comprendo que ninguna promesa o garantía de tal tipo es obligatoria para la empresa. Si se establece una 
relación laboral, comprendo que mi empleo es voluntario y que mi empleo y mi remuneración pueden terminarse con causa o sin causa, con aviso previo o sin 
aviso previo, en cualquier momento, a discreción mía o de la empresa. Asimismo, comprendo que ningún representante de la empresa, aparte del presidente 
de la empresa, está autorizado a celebrar un contrato de empleo durante un período específico ni a establecer un acuerdo que vaya en contra de lo anterior; todo 
acuerdo que establezca lo contrario de lo anterior debe hacerse por escrito y debe estar firmado por el presidente. Comprendo que debo cumplir todas las 
normas de la empresa.

Comprendo que es posible que la empresa me pida que me someta a un análisis para la detección de drogas antes de contratarme y a un análisis para la 
detección de drogas o alcohol en cualquier momento durante el tiempo que trabaje para la empresa, en la medida que lo permita la ley. Asimismo, 
comprendo que toda oferta de empleo puede estar supeditada a la aprobación de un examen físico o una verificación de antecedentes. Autorizo que se divulguen 
los resultados de los exámenes físicos y los análisis relacionados a la empresa y acepto firmar todas las autorizaciones necesarias para una verificación de 
antecedentes.

Por la presente, declaro que toda la información que proporcioné en esta solicitud o en todo otro documento completado en relación con mi empleo, y en toda 
entrevista, es verdadera y precisa. No oculté nada que, de ser revelado, afectaría desfavorablemente a esta solicitud. Comprendo que pueden despedirme si me 
contratan y se descubre que la información que le proporcioné a la empresa es falsa o está incompleta. Comprendo que si me seleccionan para contratarme, 
tendré que proporcionar evidencia satisfactoria de mi identidad y autorización legal para trabajar en los Estados Unidos y que las leyes federales de inmigración 
exigen que complete un Formulario I-9 para este fin.

Si me contratan, comprendo y acepto que tan pronto como termine una asignación de trabajo, o si una asignación de trabajo termina por cualquier razón, soy 
responsable de contactar a mi supervisor en BBSI para recibir una nueva asignación de trabajo. Si no contacto a mi supervisor cuando termina una asignación de 
trabajo (ya sea porque terminé la asignación o por cualquier otro motivo), BBSI supondrá que decidí rescindir mi relación laboral con BBSI. 

POLÍTICA DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO
Tenemos el compromiso de brindar igualdad de oportunidades a todos los empleados y postulantes sin importar raza (incluso las características históricamente 
relacionadas con la raza, como la textura del cabello y los peinados protectores, como trenzas y rastas), etnia, religión, color, sexo (incluso el parto, la lactancia 
materna y los problemas médicos relacionados), género, identidad o expresión de género, orientación sexual, nacionalidad, ascendencia, condición de ciudadanía, 
condición de veterano o de miembro de los servicios uniformados, estado civil, embarazo, edad, enfermedad médica protegida, información genética, discapacidad 
o toda otra condición protegida de acuerdo con todas las leyes federales, estatales y locales vigentes.

FIRMA

La preocupación por la seguridad y la salud de los empleados siempre fue y sigue siendo un compromiso importante de la empresa. La empresa espera que todos los 
empleados ayuden a mantener un ambiente de trabajo sin drogas ni alcohol.

POLÍTICA
Si lo contratan, quedará sujeto a las políticas de la empresa, incluso a la Política contra el consumo de drogas y alcohol. Conforme a la Política contra el consumo de 
drogas y alcohol, los empleados tienen prohibido comprar, vender, entregar, recibir, tener, consumir o estar bajo los efectos de drogas ilegales mientras se encuentran en 
las instalaciones de la empresa, durante el horario laboral o en los descansos para comer. Estas drogas comprenden todas las sustancias que alteran el comportamiento y 
que podrían influir en el desempeño laboral. Está prohibido consumir alcohol o trabajar bajo los efectos del alcohol en las instalaciones de la empresa o durante el horario 
laboral. Se espera que los empleados estén en condiciones mentales y físicas adecuadas en el trabajo y que no estén bajo los efectos del alcohol y las drogas. 

Del mismo modo, un empleado que toma medicamentos recetados o de venta libre que pueden perjudicar la capacidad del empleado de trabajar de manera segura o que 
afecten la seguridad o el bienestar de los demás debe informar a su representante de Recursos Humanos sobre dicho uso de inmediato antes de comenzar o retomar su 
trabajo. 

EVALUACIONES MÉDICAS, EXÁMENES Y ANÁLISIS 
Comprendo que es posible que la empresa me pida que me someta a un análisis para la detección de drogas antes de contratarme y a un análisis para la detección de 
drogas o alcohol en cualquier momento durante el tiempo que trabaje para la empresa, en la medida que lo permita la ley. Asimismo, comprendo que toda oferta de 
empleo puede estar supeditada a la aprobación de un examen físico o una verificación de antecedentes. Autorizo que se divulguen los resultados de los exámenes 
físicos y los análisis relacionados a la empresa y acepto firmar todas las autorizaciones necesarias para una verificación de antecedentes.

FECHA
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