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PLMPRKIN PATCIHI

4790 Monterey Rd (Admin Office) P.O. Box 1429 Gilroy, CA 95021-1429 (408) 848-5993 8820 Santa Teresa Blvd San Jose, CA 95141 (650) 763-6935

APPLICATION FOR EMPLOYMENT

PLEASE PRINT (POR FAVOR IMPRIMA)
GENERAL INFORMATION (INFORMACION GENERAL)

NAME: DATE:

(NOMBRE) (FECHH)

ADDRESS:

(DIRECCION) (STREET, CITY, STATE, ZIP)

PHONE NUMBER: REFERRED BY:
(NUMERO DE TELEFONO) (REFERIDO POR)
EMERGENCY CONTACT PHONE NUMBER:
(CONTACTO DE EMERGENCIA) (NUMERO DE TELEFONO)
ARE YOU AT LEAST 18 YEARS OLD? YES NO

(TIENES POR LO MENOS 18 ANOS) (SI) NO)

EMPLOYMENT DESIRED (EL EMPLEO DESEADO)
PLEASE MARK ON PUMPKIN PATCH TRACTOR / TRAIN DRIVER

(PARQUE DE CALABAZA) (TRACTORISTA / ENTRENAR)

OTHER

(OTRO)
EDUCATION (EDUCACION)
HIGH SCHOOL: GRADUATED YES NO
(PREPARATORIA) (GRADUADO) (SI) (NO)
COLLEGE/UNIVERSITY: GRADUATED YES NO
(COLEGIO/UNIVERSIDAD) (GRADUADO) (SI) (NO)
SPECIAL TRAINING:

(ENTREDAMIENTO ESPECIAL)
WORK EXPERIENCE

(EXPERIENCIA DE TRABAJO)

EMPLOYER’S NAME/ADDRESS/TELEPHONE FROM: SALARY: REASON FOR LEAVING:
(NOMBRE DIRECCION TELEFONO DE EMPLEADOR PASADO) (DESDE) (SALARIO) (RAZON DE SALIDA)
L. TO: JOBTITLE:

(HASTA) (TITULO DE TRABAJO)
EMPLOYER’S NAME/ADDRESS/TELEPHONE FROM: SALARY: REASON FOR LEAVING:
(NOMBREE DIRECCION- TELEFONO DE EMPLEADOR PASADO) (DESDE) (SALARIO) (RAZON DE SALIDA)
2, .

TO: JOB TITLE:

(HASTA) (TITULO DE TRABAJO)
EMPLOYER’S NAME/ADDRESS/TELEPHONE FROM: SALARY: REASON FOR LEAVING:
(NOMBRE DIRECCION TELEFONO DE EMPLEADOR PASADO) (DESDE) (SALARIO) (RAZON DI SALIDA)
3' io: JOBTITLE:

(HASTA) (FITULO DE TRABAJO)

REFERENCES (REFERENCIAS)
NAME (NOMBRE) TELEPHONE (TELEFONO) YEARS ACQUAINTED (4iios de conocerse)

CERTIFICATION AND ACKNOWLEDMENT  (CERTIFICACION Y RECONOCIMENTO)

I certify that the information provided herein is true and correct to the best of my knowledge. I understand that, if employed, falsified sta on the Apy for Employment form will be considered
grounds for termination. I authorize the company to thoroughly investigate my work experience and any other matters related to my suitability for employment. I further authorize my former employers to
disclose to the company and all information they may have concerning my previous employment. In addition, I hereby release the company, my former employers, and all other persons from any and all claims,
demands, or liabilities arising out of, or in any way related to, such disclosure. I acknowledge that, if employed, both the company and I have the right to terminate the employment relationship at any time, with
or without cause or advance notice. Yo certifico que la informacion proporcionada aqui es verdadera y correcta a mi parecer. Entiendo que, si me emplean, las declaraciones falsificadas en esta Solicitud de Empleo seran
consideradas como wna razén para despido. Yo autorizo a la compania a investigar completamente nii experiencia de trabajo y cualquier otro asunté en relacion a la conformidad de este empleo. También, autorizo a mis
patrones anteriores para informar a la compania de cualquier y toda mformacion que concierne a mi empleo pasado. Ademas. desligo a la compaiia, a mis jefes anteriores, y a otras personas. de cualquier y todos los

recle , de das, u oblig tes que pueden suceder o tener relacion con este informe. Reconozco que, si me empl la compaiiia y yo el derecho de terminar esta relacion de empleo en cualquier momento con
0 sin aviso

SIGNED (FIRMA) DATE (FECHA)
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