
ESTACION INKA SOLICITUD DE EMPLEO 

Estacion lnka esta en la busqueda de personas bilingues Espanol/Ingles altamente motivada, energica y 
trabajadora para unirse a nuestro equipo. Si esta interesado/a en formar parte de nuestro equipo, favor de 
complete la solicitud. 
Estacion lnka es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y no discriminara ni tolerara la 
discriminacion de ningun solicitante o empleado/a de ninguna manera prohibido por la ley. Favor de no revelar 
la informacion no solicitada en esta aplicacion. 

INFORMACION PERSONAL 

Nombres y Apellidos: _______________________________ 

Direccion: 
------------------------------------

Ciudad ________ Estado _____Codigo Postal _________________ 

Correo electronico ______________ Confirmar correo electronico ________ _ 

Telefono: _______________ Telefono alterno: ______________ _ 

Aplica para (Marcar la opcion) 
Cocina _____ Mostrador/Despacho ____ Fecha en la que puede iniciar: ______ _ 

Si es menor de dieciocho afios (18), tiene permiso de trabajo? Sf __ No __ N/A _________ _ 

Alguna vez ha aplicado para una posicion en Estacion lnka? _Si_No, Cuando? _________ 
Como te enteraste del trabajo? ___________________________ _ 

DISPONIBILIDAD 

Por favor indique las horas en las que esta disponible para trabajar. Debe tener en cuenta: Los turnos de 
cocina estan programados desde las 9:00am al cierre. Los turnos de Mostrador y Despacho estan 
programados desde las 10:30 am al cierre. 
Horario: 

Tiempo Completo D Medio Tiempo D Cualquiera de los Dos D 

Marque las casillas en la parte inferior para proporcionar su disponibilidad: 

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 
AM 
9AM-
6PM 

PM 
4PM-
CIERRE 

Cuantos turnos le interesa trabajar cada semana? ______________________ 

Que tipo de trabajo esta solicitando? Verano, medio tiempo, tiempo completo, temporal? ________ 

Si es contratado/a, cuanto tiempo tiene previsto trabajar para Estacion lnka? ____________ 

Anticipa algun cambio en su disponibilidad en los proximos meses? _______________ 

Tiene algun compromiso o compromisos anteriores (vacaciones, reuniones familiares, etc.)? _______ 



EXPERIENCIA LABORAL 

FECHAS DE COMPANIA& POSICION/LABORES 0 NOMBRE DEL SUPERVISOR MOTIVO DE 
EMPLEO UBICACION DEBERES & TELEFONO# SALIDA 

Esta trabajando actualmente? Si es asf, podemos ponernos en contacto con su empleador actual? _____ 

Ha sido despedido u obligado a renunciar a su empleo alguna vez? (Marque uno) Sf ____ No ___ _ 
En caso de ser sf, por favor explique la raz6n: ________________________ _ 
Curriculo 
Por favor pegue/adjunte un texto de su currf culo a continuaci6n__________________ 
Por favor proporcione cualquier comentario adicional que desee agregar a su solicitud: _________ 

EDUCACION 
Nombre & Anos Se gradu6? Esta en la Mayor 
Ubicaci6n completados escuela ahora? 

Secundaria 

Universidad 

Otros 

CERTIFICACION 
Certifico que la informacion en esta aplicacion (y el currfculo que la acompafia, si corresponde) es verdadera y completa a mi leal 
saber y entender. Autorizo la investigacion de todas las declaraciones contenidas en esta solicitud cuando Estacion lnka lo considere 
relevante para mi empleo y autorizo a mis empleadores anteriores u otras personas que tengan informacion personal o sobre mis 
registros para reportar dicha informacion a Estacion lnka. Por la presente libero de cualquier responsabilidad como resultado de 
proporcionar estos datos a Estacion lnka, mi antiguo empleador o alguna otra persona que pueda proporcionar dicha informacion. 
Entiendo ademas que de ser empleado por Estacion lnka, este documento formara parte de mi registro permanente. Tambien acepto y 
entiendo que cualquier falsedad u omision de cualquier informacion en esta solicitud o proceso de entrevista o currfculo, puede 
excluirme de una oferta de empleo, o puede dar lugar a mi despido si ya estoy empleado en el momento que se descubre la falsedad u 
omision. 

Entiendo y estoy de acuerdo que de ser empleado, debo cumplir con las reglas, regulaciones, polfticas y procedimientos de la 
compafifa. Soy consciente y entiendo los requerimientos ffsicos del empleo y certifico que puedo y cumplire con los requisitos en una 
manera segura, con o sin modificaciones. 

Entiendo y acepto que si soy empleado como resultado de esta solicitud, mi empleo sera a voluntad, lo que entiendo significa que no 
sere empleado por un periodo de tiempo definido y que mi empleo puede ser rescindido en cualquier momento con o sin causa y sin 
previo aviso. El empleo a voluntad solo podra ser modificado por medio de un acuerdo escrito y firmado por un funcionario encargado 
de Estacion lnka. 

Tambien reconozco que el uso de drogas y alcohol pueden crear un ambiente de trabajo inseguro, que Estacion lnka es un lugar de 
trabajo libre de drogas y libre de humo. 

Firma del Solicitante: _________________ 

Fecha: 
----------------------

Acepto la polftica de privacidad y terminos de uso 

En Estacion lnka, nuestra polftica es NO distribuir, vender, alquilar o de ninguna manera poner a disposicion su nombre, direccion de 
correo electronico o cualquier otra informacion personal a terceros sin su permiso, bajo ninguna manera and ESTACION INKA ES UN 
EMPLEADOR CON IGUALDAD DE CONDICIONES. 
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