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DECLARACION DE POLITICA CONTRA EL CONSUMO DE DROGAS Y ALCOHOL

La preocupacion 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.

POLITICA

Si lo contratan, quedara sujeto a las politicas de la empresa, incluso a la Politica contra el consumo de drogas y alcohol. Conforme a la Politica 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 0 en los descansos para comer. Estas drogas comprenden todas las sustancias que alteran el comportamiento y
que podrian influir en el desempefio laboral. Esta 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 fisicas adecuadas en el trabajo y que no estén bajo los efectos del alcohol y las drogas.

I o o

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 demas debe informar a su representante de Recursos Humanos sobre dicho uso de inmediato antes de comenzar o retomar su
trabajo.

EVALUACIONES MEDICAS, EXAMENES Y ANALISIS

Comprendo que es posible que la empresa me pida que me someta a un analisis para la deteccién de drogas antes de contratarme y a un anélisis para la deteccion 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 aprobacién de un examen fisico o una verificacion de antecedentes. Autorizo que se divulguen los resultados de los examenes
fisicos y los analisis relacionados a la empresa y acepto firmar todas las autorizaciones necesarias para una verificacion de antecedentes.

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 contratacion, y comprendo que ninguna promesa o garantia de tal tipo es obligatoria para la empresa. Si se establece una
relacion laboral, comprendo que mi empleo es voluntario y que mi empleo y mi remuneracion pueden terminarse con causa o sin causa, con aviso previo o sin
aviso previo, en cualquier momento, a discrecion mia o de la empresa. Asimismo, comprendo que ningun representante de la empresa, aparte del presidente
de la empresa, esta autorizado a celebrar un contrato de empleo durante un periodo especifico 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 analisis para la deteccion de drogas antes de contratarme y a un analisis para la
deteccion 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 aprobacién de un examen fisico o una verificacion de antecedentes. Autorizo que se divulguen
los resultados de los examenes fisicos y los analisis relacionados a la empresa y acepto firmar todas las autorizaciones necesarias para una verificacion de
antecedentes.

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

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

POLITICA 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 caracteristicas historicamente
relacionadas con la raza, como la textura del cabello y los peinados protectores, como trenzas y rastas), etnia, religion, color, sexo (incluso el parto, la lactancia
materna y los problemas médicos relacionados), género, identidad o expresion de género, orientacion sexual, nacionalidad, ascendencia, condicion de ciudadania,
condicion de veterano o de miembro de los servicios uniformados, estado civil, embarazo, edad, enfermedad médica protegida, informacion genética, discapacidad
o toda otra condicién protegida de acuerdo con todas las leyes federales, estatales y locales vigentes.

FIRMA FECHA
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