OZARK MOUNTAIN

POULTRY, INC.

750 W EASY ST
ROGERS, AR 72756

TELEFONO: 479/633-8600



Ozark Mountain Poultry

ESTA SOLICITUD NO SERA CONSIDERADA SI NO ES LLENADA
COMPLETAMENTE

SOLICITUD DE EMPLEO

Las condiciones del empleo estan establecidasalde esta solicitud. Favor de leerlas cuidadeséenantes de firmar
esta solicitud.
(La aplicacién debera ser completada, aunque adjiumturriculum)

POCISION SOLICITADA FECHA DE LA APLICACION

INFORMACION PERSONAL ‘

FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE UTILIZANDO UN B OLIGRAFO (PLUMA) ‘

Nombre Completo: Primer Segund Apellido Numero de Seguro Social

Direccion Actual: Calle Ciudad &Hv Cadigo Postal Numero de Teléfono:

( ) -

SI NO TIENE TELEFONO, COMO PODEMOS COMUNICARNOS CQMND.?

ESTAN ALGUNO DE SUS PARIENTES TRABAJANDO ACTUALMENHE PARA LA COMPANIA O UNA DE SUS
DIVISIONES? { }SI { }NO EN B8SO DE QUE SI, NOMBRE DEL PARIENTE:

¢HA TRABAJADO ANTES PARA LA COMPANIA O SUSDIVISIOES? { }SI { }NO
¢EN CASO DE QUE SI, DONDE? FECHA APROXIMADA: MES\®©

¢HA SOLICITADO EMPLEO UD. ANTES EN ESTA COMPANIA &N UNA DE SUS DIVISIONES? { }SI { NO
¢EN CASO DE QUE S|, DONDE? FECHA APROXIMADA: MES\®©®

¢QUIEN LO REFIRIO?

INFORMACION GENERAL

¢ Tiene por lo menos 18 afios de edad? HSl { }INO

SOLAMENTE LOS RESIDENTES LEGALES O CUIDADANOS DE E& PAIS TIENEN EL DERECHO LEGAL PARA
TRABAJAR Y SERAN ELEGIBLES PARA EMPLEO. PUEDE UDAL SER EMPLEADO, PROVEER DOCUMENTACION
LEGAL ESTABLECIENDO SU IDENTIDAD Y ELEGIBILIDAD PARA SER EMPLEADO EN ESTE PAIS.?{ }SI {}NO

¢HA SIDO UD. SENTENCIADO POR UN CRIMEN O HA VIOLADQA LEY, APARTE DE UNA INFRACCION DE
TRANSITO MENOR? { }sSI{ }NO

(Un archivo de sentencia no sera necesariameatbarrera para ser empleado. Factores comoaedscie trabajo, edad en el
tiempo que la ofensa se cometid, seriedad y laalatza de la violacion y rehabilitacién seran toasaen cuenta)
EN CASO DE QUE SI, FAVOR DE EXPLICAR:

¢HA SIDO USTED DESPEDIDO DE ALGUN EMPLEO O LE HANERIDO QUE RENUNCIE? { }SI { }NO
EN CASO DE QUE SI, FAVOR DE EXPLICAR:

POR FAVOR MARQUE LA DISPONIBILIDAD DE SU HORARIO:
{ } Yo estoy disponible y deseo trabajar Tiempoenipleto (35horas) y no tengo ninguna restriccioméenhoras y dias

Horas Disponibles LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES REES | SABADO | DOMINGO
DE [ ]AM. [ ]AM. [ 1AM. [ ]AM. [ ]AM. [ ]AM. [ 1AM.

[ 1P.M. [ ]P.M. [ 1P.M. [ ]P.M. [ ]P.M. [ ]P.M. [ ]P.M.
A [ 1AM. [ ]AM. [ 1AM. [ ]AM. [ ]AM. [ ]AM. [ ]AM.

[ ]P.M. [ ]P.M. [ 1P.M. [ ]P.M. [ ]P.M. [ ]P.M. [ ]P.M.

AVISO: LOS HORARIOS DE TRABAJO ESTAN BASADOS EN LA NECESAD DE LA COMPANIA Y SON SUJETOS A
CAMBIOS EN BASE SEMANAL.

PAGO ESPERADO: FECHA DISPONIBLE PARA TRABAJAR:




HISTORIAL DE TRABAJO

COMIENCE CON EL EMPLEO MAS RECIENTE [1] Y CONTINUEON LOS EMPLEOS ANTERIORES (adjunte una hoja
adicional en caso de ser necesaria)

1.) NOMBRE DE LA COMPANIA DE: MES/ANO | A: MES/ANO| PAGO DE INICIO | PAGO FINAL

DIRECCION CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL THEONO: NOMBRE DE SUPERVISOR

MOTIVO DE SEPARACION TIPO DE TRABAJO PODEMOS CONTA®R AL
EMPLEADOR { }SI { }NO

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJO:

2.) NOMBRE DE LA COMPARNIA DE: MES/ANO | A: MES/ARO| PAGO DE INICIO | PAGO FINAL

DIRECCION CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL  THEONO: NOMBRE DE SUPERVISOR

MOTIVO DE SEPARACION TIPO DE TRABAJO PODEMOS CONTA®R AL
EMPLEADOR { }SI { }NO

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJO:

3.) NOMBRE DE LA COMPANIA DE: MES/ANO | A: MES/ANO| PAGO DE INICIO | PAGO FINAL

DIRECCION CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL THFONO: NOMBRE DE SUPERVISOR

MOTIVO DE SEPARACION TIPO DE TRABAJO PODEMOS CONTA®R AL
EMPLEADOR { }SI { }NO

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJO:

4) NOMBRE DE LA COMPANIA DE: MES/ANO | A: MES/ARIO] PAGO DE INICIO | PAGO FINAL

DIRECCION CIUDAD, ESTADO, CODIGO POSTAL  TEHEONO: NOMBRE DE SUPERVISOR

MOTIVO DE SEPARACION TIPO DE TRABAJO PODEMOS CONTA®R AL
EMPLEADOR { }SI { 1}NO

RESPONSABILIDADES DEL TRABAJO:

EDUCACION
CIRCULE
EDUCACION/TIPE DE ESCUELA| NOMBRE Y DIRECCION MAJOR EL ULTIMO | SE GRADUO | DIPLOMA
DE LA ESCUELA SUBJECT ARNO QUE
ASISTIO
SECUNDARIA 9 10 11 12/ [ISI [ INO
COLEGIO 1 2 3 4[]S [INO
COLEGIO 1 2 3 4[]S [INO
UNIVERSIDAD 12 3 4 |[[ISI [INO
NEGOCIO/INTERCAMBIO/OTRO 12 3 4|[1SI [INO

EXPERIENCIA O QUALIDADES ADICIONALES

Apunte cualquier otra experiencia, conocimientdra oapacidad, incluyendo sus pasatiempos, logsuated cree que debemos considerar al
evaluar sus capacidades para el empleo. Por&uotte cualquier servicio militar que usted deseacsnsiderado en conexion con su aplicacio
de empleo.

=)




INFORMACION DE ASISTENCIA'Y PUNTUALIDAD

Una asistencia consistente y puntual son requisgesciales del trabajo diario en esta compafi&y atjo que interfiera con su
asistencia regular y puntualidad en caso de qleafeezca un empleo con esta compafiia? [ [S] NO

En caso de Si, por favor explique

Por favor anote los nombres de dos personas (que sean parientes) con los cual usted ha trabajaddas
cual podamos llamar para pedir referencias, en casite ser necesario.

1 Numero de Telefono: Titulo de la persona:
. Nombre:
Direccion/Telefono de casa Ciudad, Estado, CoRigstal Cuanto tiempo de conocerlo
2 Numero de Telefono: Titulo de la persona:
. Nonmbre:
Direccion /Telefono de casa Ciudad, Estado, CoHigstal Cuanto tiempo de conocelro
AVISO Y ACUERDO

FAVOR DE LEER ANTES DE FIRMAR

YO CERTIFICO QUE TODAS LAS RESPUESTAS DADAS POR MI SON CIERTAS, CORRECTAS Y COMPLETAS.
YO COMPRENDO QUE LA FALSIFICACION, OMISION O MALAR EPRESENTACION DE LOS HECHOS EN ESTA
APLICACION (O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ACOMPANANTE O REQUERIDO) SERA MOTIVO PARA LA
DENEGACION DE EMPLEO, SIN IMPORTAR COMO NI CUANDO S ON DESCUBIERTOS.

Preguntas con respecto a esta declaracion delsrhachas a la persona que esta entrevistandodentemar la aplicacion. A la
aplicacion se le dara toda la consideracion, plereciir la aplicacion no implica que el aplicagtele ofrecera un trabajo.

Es la politica de la compafiia el proporcionar igadlde empleo a todos los empleados y aplicantésiportar la edad, raza,
religion, color, sexo, origen nacional, estado tafrarchivos juveniles cancelados o embarazoprdporcionar oportunidades
iguales a veteranos minusvalidos, veteranos deldeVietnam o individuos con una incapacidadatquier otra caracteristica
protegida por la ley federal, estatal o local.

Yo autorizo la investigacion de todas las decatraes y informacion que contiene esta
aplicacion. Yo libero de cualquier responsabdidacualquier persona que proporcione
dicha informacion y tambien libero al empleadorcdalrquier responsabilidad que resulta
una investigacion.

En caso de ser empleado yo estoy de acuerdo ericamptodas las reglas y regulaciones de la cdiapaentiendo que si soy
empleado, mi trabajo puede ser terminado con metivo, y sin previo aviso, en cualquier momentolaopcion de la companig
0 mia. Tambien comprendo que ninguna represemagéosea escrita o verbal por cualquiera de la®sentantes de la
compaiiia, excepto el Presidente de Ozark Mountaifitfy, en cualquier momento, pueden constituicantrato de empleo. Yo
entiendo que la compafiia y todos los Administrasldesla Planta tendran la maxima discrecion patejtor la ley al
administrar, interpretar, modificar, descontinanmnentar o cambiar las politicas, procedimientesglicios u otros terminos o
condiciones de empleo. Ningun representante otaglenla compafiia tiene la autoridad de entramemcuerdo de empleo por
algun periodo especifico o de hacer un cambio gunal de las politicas, procedimientos, beneficiofros terminos o condicione
de empleo almenos que sea un documento firmadel residente o Ejecutivo o para hacer un pacttranim a lo dicho.

Yo entiendo que esta aplicacion es valida solcspoenta (60) dias de la fecha de hoy. Sitodasaauna posicion con esta
compafiia despues de que esta aplicacion se hag@awogesera mi responsabilidad de llenar una apbcacueva y someterla a la
compalfiia.

Yo reconozco que he leido y que entiendo la desilzmanencionada arriba y doy permiso para que ouefi la informacion
brindada en esta aplicacion.

FIRMA DEL APLICANTE: FECHA:

Ul







