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Querido Candidato:

Gracias por su interés en Precision Walls, Inc./Advanced Exterior Systems. El paquete siguiente incluye los documentos requeridos para ser considerado para el empleo. Estamos encantados que usted está interesado en el empleo por nuestra compañía y tenemos ganas de evaluar su aplicación. Para ser considerado para cualquier posición usted tendrá que completar esta aplicación en su totalidad.
Documentos Includes:


 
Portada



Aviso de E-Verify





Aplicación de Empleo (3 páginas) 




Formulario de Auto Identificación voluntaria del Solicitante (1 página)

Herramienta Necesaria (1 página)


PWI/AES Ofrece Un Entorno Libre de Drogas (1 página)                                                                               
HIRE Act (Forma W-11) (1 página)

══════════════════════════════════════════════════════
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ADVANCED EXTERIOR SYSTEMS

3640 Banks Road

Raleigh, NC 27603

919.772.3313

www.advancedexteriorsystems.com
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APLICACIÓN DE EMPLEO

	INSTRUCCIONES PARA EL SOLICITANTE:
	CONDICIONES DE EMPLEO:

	1. Escriba en letra de imprenta 

2. Llene todos los espacios correspondientes de la solicitud.

3. Llenar una solicitud no implica que le haremos una entrevista o que será contratado, sino que será considerado para las vacantes según el puesto deseado declarado y otros puestos afines.

4. Las solicitudes se consideran activas durante 60 días.
	Si le ofrecemos empleo es posible que le pidamos lo siguiente:

· Pasar una prueba de detección de drogas

· Mostrar prueba de nacionalidad o inmigración al ser empleado (I-9)


	INFORMACIÓN PERSONAL
	NOMBRE_________________________________________________________________________________________________                                             


APELLIDO


                                            NOMBRE


                                 SEGUNDO NOMBRE


	
	DIRECCIÓN  
ACTUAL 




                          
                
(       )            -                          
       



CALLE Y NÚMERO




                                                     Nº DE TELÉFONO


CIUDAD                                                      ESTADO                                      CÓDIGO POSTAL                       (       )            -                          
            

                                                                                                                                                      OTRO Nº DE TELÉFONO
DIRECCIÓN 

PERMANENTE




                          
                
________________________________     

(SI ES DIFERENTE)
CALLE Y NÚMERO





                       CORREO ELECTRÓNICO


CIUDAD                                                                  ESTADO                             CÓDIGO POSTAL                       
* SOLO REQUERIDO SI ES NECESARIO PARA LA POSICIÓN:
LISENCIA DE CONDUCIR #:  

____________   ESTADO:
                        FECHA DE EXPIACION:
               
 

           


	PUESTO
	PUESTO SOLICITADO:
	SALARIO ESPERADO
$
	FECHA DE DISPONIBILIDAD


	
	
	¿ESTA DISPUESTO A TRANSFERIRSE/CAMBIARSE?


SÍ  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 


	
	 ¿CÓMO FUE MANDADO USTED A LA COMPAÑÍA?


	¿PUEDE VIAJAR SI ES NECESARIO POR SU TRABAJO?

              SÍ  FORMCHECKBOX 

 NO  FORMCHECKBOX 


	
	¿HA TRABAJADO ANTES USTED PARA PWI/AES?   FORMCHECKBOX 
 SÍ     FORMCHECKBOX 
 NO  

SI TRABAJASTE, ¿EN QUE FECHAS?:_____________________________LOCACIÓN:______________________

	
	TIPO DE EMPLEO DESEADO: 

 FORMCHECKBOX 
 TIEMPO COMPLETO       FORMCHECKBOX 
 TIEMPO PARCIAL       FORMCHECKBOX 
 TEMPORAL       FORMCHECKBOX 
 /INTERNO
	¿ES USTED MAYOR DE 18 AÑOS?    SÍ  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 


	EDUCACIÓN
	¿TIENE USTED UN DIPLOMA DE ESCUELA SECUNDARIA O GED? FORMCHECKBOX 
 SÍ     FORMCHECKBOX 
 NO

	
	 INDIQUE EL ACONTECIMIENTO MÁS ALTO O MÁS SIGNIFICATIVO DE SU HISTORIA EDUCATIVA ABAJO:

	
	 NIVEL/ CURSO
	NOMBRE DE ESCUELA
	SE GRADUO
	TÍTULO
	ÁREAS PRINCIPALES DE ESTUDIO 

	
	
	LUGAR
	
	
	

	
	
	NOMBRE:


	 FORMCHECKBOX 
  SÍ


 FORMCHECKBOX 
  NO


	
	

	
	
	CIUDAD/ESTADO:
	
	
	

	
	
	NOMBRE:


	 FORMCHECKBOX 
  SÍ


 FORMCHECKBOX 
  NO


	
	

	
	
	CIUDAD/ESTADO:
	
	
	


INDIQUE PRIMERO EL EMPLEO MÁS RECIENTE. INCLUYA EL SERVICIO EN LAS FUERZAS ARMADAS Y LOS TRABAJOS IMPORTANTES DE VERANO Y A TIEMPO PARCIAL.

	EXPERIENCIA LABORAL
	EMPRESA

	DIRECCIÓN
	TIPO DE EMPRESA

	
	DESDE (MES/AÑO)

	HASTA (MES/AÑO)

	TÍTULO ACTUAL
	NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR 

	
	SALARIO INICIAL
	SALARIO FINAL

	COMPENSACIÓN ADICIONAL


	
	BREVEMENTE DESCRIBA LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES:


	
	

	
	

	
	RAZÓN POR LA QUE DEJO EL EMPLEO



	
	¿PODEMOS PONERNOS EN CONTACTO CON EL EMPLEADOR?   FORMCHECKBOX 
  SÍ     FORMCHECKBOX 
  NO



	
	EMPRESA

	DIRECCIÓN
	TIPO DE EMPRESA

	
	DESDE (MES/AÑO)

	HASTA (MES/AÑO)

	TÍTULO ACTUAL
	NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR

	
	SALARIO INICIAL
	SALARIO FINAL

	COMPENSACIÓN ADICIONAL


	
	BREVEMENTE DESCRIBA LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES:



	
	

	
	

	
	RAZÓN POR LA QUE DEJO EL EMPLEO



	
	¿PODEMOS PONERNOS EN CONTACTO CON EL EMPLEADOR?   FORMCHECKBOX 
  SÍ     FORMCHECKBOX 
  NO



	
	EMPRESA

	DIRECCIÓN
	TIPO DE EMPRESA

	
	DESDE (MES/AÑO)

	HASTA (MES/AÑO)

	TÍTULO ACTUAL
	NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR

	
	SALARIO INICIAL
	SALARIO FINAL

	COMPENSACIÓN ADICIONAL


	
	BREVEMENTE DESCRIBA LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES:



	
	

	
	

	
	RAZÓN POR LA QUE DEJO EL EMPLEO



	
	¿PODEMOS PONERNOS EN CONTACTO CON EL EMPLEADOR?   FORMCHECKBOX 
  SÍ     FORMCHECKBOX 
  NO



	
	EMPRESA

	DIRECCIÓN
	TIPO DE EMPRESA

	
	DESDE (MES/AÑO)

	HASTA (MES/AÑO)

	TÍTULO ACTUAL
	NOMBRE Y TÍTULO DEL SUPERVISOR

	
	SALARIO INICIAL
	SALARIO FINAL

	COMPENSACIÓN ADICIONAL


	
	BREVEMENTE DESCRIBA LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES:



	
	

	
	RAZÓN POR LA QUE DEJO EL EMPLEO

	
	


POR FAVOR INDIQUE TRES REFERENCIAS PROFESIONALES. NO INCLUYA A MIEMBROS DE FAMILIA. 
	REFERENCIAS
	NOMBRE
	Nº DE TELÉFONO 

	
	RELACIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO/EMIAL

	
	NOMBRE
	Nº DE TELÉFONO

	
	RELACIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	NOMBRE
	Nº DE TELÉFONO

	
	RELACIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	NOMBRE
	Nº DE TELÉFONO

	
	RELACIÓN
	CORREO ELECTRÓNICO


	PERSONAL
	La siguiente información concerniente a la ciudadanía es suministrada con el propósito de obtener trabajo en PWI. Se me ha notificado que PWI participa en el desempeño de trabajos bajo contrato con el gobierno de los Estados Unidos; la información se suministra con conocimiento pleno de la sección 911 del Título 18 del Código de los Estados Unidos, el cual dispone lo siguiente: “Cualquier individuo que deliberada y falsamente declare ser ciudadano de los Estados Unidos, recibirá una multa no mayor de $1,000.00, o será encarcelado durante un período no mayor a 3 años, o bien ambas sanciones”.

	
	¿Puede presentar prueba de ciudadanía estadounidense?    Sí    NO    De no poder hacerlo, explique______________________________________________

__________________________________________________________________________

Nota:  Si usted es contratado, se le pedirá que suministre prueba de ciudadanía estadounidense o de su autorización para trabajar en los Estados Unidos según se especifique en las leyes aplicables de inmigración de los Estados Unidos.  


	
	Indique en las líneas de abajo si las referencias de sus empleos anteriores, la información de educación o servicio militar se encuentran bajo un nombre distinto al que usted ha suministrado.

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Apellido                                                      Nombre(s) 

	
	¿Alguna vez ha recibido alguna condena bajo su nombre actual o cualquier otro nombre (i) por cometer un delito mayor o bien, (ii) dentro de los últimos cinco años por un delito menor, de naturaleza violenta o deshonesta, lo cual tuvo como consecuencia su encarcelamiento? 

Sí      NO          

 De ser así, proporcione la fecha, lugar, naturaleza de la infracción y la disposición:   

(Nota: haber recibido una condena no es necesariamente un obstáculo para obtener empleo)
                                      _________________________________________________________











	PERSONAL
	La siguiente información concerniente a la ciudadanía es suministrada con el propósito de obtener trabajo en PWI. Se me ha notificado que PWI participa en el desempeño de trabajos bajo contrato con el gobierno de los Estados Unidos; la información se suministra con conocimiento pleno de la sección 911 del Título 18 del Código de los Estados Unidos, el cual dispone lo siguiente: “Cualquier individuo que deliberada y falsamente declare ser ciudadano de los Estados Unidos, recibirá una multa no mayor de $1,000.00, o será encarcelado durante un período no mayor a 3 años, o bien ambas sanciones”.

	
	¿Puede presentar prueba de ciudadanía estadounidense?    Sí    NO    De no poder hacerlo, explique______________________________________________

__________________________________________________________________________

Nota:  Si usted es contratado, se le pedirá que suministre prueba de ciudadanía estadounidense o de su autorización para trabajar en los Estados Unidos según se especifique en las leyes aplicables de inmigración de los Estados Unidos.  


	
	Indique en las líneas de abajo si las referencias de sus empleos anteriores, la información de educación o servicio militar se encuentran bajo un nombre distinto al que usted ha suministrado.

_________________________________________________________________________________________________________________

Apellido                                                      Nombre(s) 

	
	¿Alguna vez ha recibido alguna condena bajo su nombre actual o cualquier otro nombre (i) por cometer un delito mayor o bien, (ii) dentro de los últimos cinco años por un delito menor, de naturaleza violenta o deshonesta, lo cual tuvo como consecuencia su encarcelamiento? 

Sí      NO          

 De ser así, proporcione la fecha, lugar, naturaleza de la infracción y la disposición:   

(Nota: de haber recibido una condena no es necesariamente un obstáculo para obtener empleo)
                                      _________________________________________________________












	Como empleador que brinda igualdad de oportunidades de empleo y acción afirmativa (política de empleo en favor de las minorías), en Precision Walls, Inc./AES agradecemos su interés en nuestra empresa. La ley prohíbe discriminación basada en edad, raza, género sexual, religión, color, país de origen y ciudadanía; también exige de acción afirmativa en la contratación de minorías, mujeres, veteranos de guerra y personas discapacitadas.

Verdaderamente agradecemos que presente su solicitud de trabajo en PWI/AES. Su firma en esta solicitud certifica que toda la información suministrada como parte de su solicitud de empleo, incluyendo sin limitarse a la información contenida, es veraz y completa a su mejor saber y entender, y que usted ha revisado este documento totalmente.  Al firmar abajo usted acepta que cualquier información falsa o engañosa contenida en los materiales de su solicitud o en la entrevista puede resultar en la negación de empleo o en el despido en caso de ser contratado; también acepta que cualquier información que se solicite, se hace con fines exclusivos de identificación.

Su firma también da la autorización para que en cualquier momento, previo o posterior a su empleo y sin ningún aviso adicional,  se preparen reportes de información sobre consumidores y/o información sobre consumidores con propósitos de investigación sobre usted para fines de empleo, incluyendo sin limitarse a fines de evaluación para su empleo, ascenso, reasignación y retención como empleado.  Además, su firma autoriza a todas las personas, empleados, supervisores, compañeros de trabajo, escuelas, compañías, corporaciones, organizaciones, agencias de informes crediticios y a cualquier agencia gubernamental y ejecutiva, agencias de otorgamiento de permisos y de mantenimiento de archivos, así como cualquier otra fuente de información, a que suministren la información que la Compañía pida acerca del historial de usted, incluyendo cualquier antecedente penal e historial de crédito.

Su firma voluntariamente y conscientemente exime a PWI/AES y a cualquier fuente de información, hasta el máximo permitido por la ley, de cualesquier reclamo(s), daño, pérdida, responsabilidad, costo o gasto que resulte o se relacione de la obtención, preparación y reporte de cualquier información, incluyendo sin limitarse a información incompleta e inexacta. 

Su firma certifica que usted ha leído y comprendido este documento en su totalidad y está de acuerdo en que la copia de este documento es tan válida como el original.

Firma





                                                              Fecha


                              




FORMULARIO DE AUTO IDENTIFICACIÓN VOLUNTARIA DEL SOLICITANTE

Precision Walls, Inc. (PWI)/Advanced Exterior Systems (AES) es una empresa empeñada en contratar al personal mejor calificado. Nuestro compromiso incluye los principios de Acción Afirmativa y de Igualdad de oportunidades en el empleo como fundamentos esenciales de nuestro reclutamiento exitoso. A fin de evaluar nuestros esfuerzos y cumplir con las regulaciones estatales y federales debemos monitorear nuestra reserva de solicitantes de empleo. Le agradeceríamos su colaboración en completar este formulario. Sus respuestas son voluntarias y la información que nos proporcione no tendrá ningún impacto en la decisión que tomemos respecto a su empleo en PWI. Esta sección de la solicitud de empleo será extraída del resto y archivada por separado.

SEXO
 FORMCHECKBOX 
  MASCULINO      FORMCHECKBOX 
  FEMENINO
RAZA O GRUPO ÉTNICO

Para contribuir a la identificación apropiada, el solicitante puede ser clasificado como integrante del grupo al cual pertenece, con el cual se identifica o al cual la comunidad considera que pertenece de acuerdo con las definiciones siguientes:

 FORMCHECKBOX 


BLANCO – (ni hispano ni latino)

            Persona perteneciente a los pueblos originales de Europa, África del Norte o el Medio Oriente.

 FORMCHECKBOX 


NEGRO o AFROAMERICAO – (ni hispano ni latino)

Persona perteneciente a cualquiera de los grupos raciales negros de África.

 FORMCHECKBOX 


NATIVO DE HAWAI O DE OTRAS ISLAS DEL PACIFICO (ni hispano ni latino)



Persona perteneciente a los pueblos de Hawai, Guam, Samoa u otras islas del Pacífico.
 FORMCHECKBOX 

ASIÁTICO (ni hispano ni latino)
Persona perteneciente a los pueblos originales del Lejano Oriente, Asia Sudoriental o el subcontinente Indio, tales como Camboya, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, las Filipinas, Tailandia y Vietnam.

 FORMCHECKBOX 

INDIO AMERICANO O NATIVO DE ALASKA (ni hispano ni latino)

Persona perteneciente a los pueblos originales de América del Norte, América central y América del Sur y que mantienen afiliación tribal o pertenencia a la comunidad.

 FORMCHECKBOX 

DOS O MÁS RAZAS (ni hispano ni latino)
Personas que se identifican con más de una de las razas indicadas arriba.

 FORMCHECKBOX 

HISPANO O LATINO

Persona de origen mexicano, puertorriqueño, cubano, centroamericano, sudamericano o de otras culturas hispanas independientemente de la raza.

 FORMCHECKBOX 

NO DESEO AUTOIDENTIFICARME
	¿Cómo supo acerca de nuestra vacante? FORMCHECKBOX 
 EMPLEADO ACTUAL  FORMCHECKBOX 

AVISO EN LA PRENSA      
 FORMCHECKBOX 
  RECLUTADOR     FORMCHECKBOX 
  REFERENCIA DE EMPLEADO    FORMCHECKBOX 
  OTRO (EXPILIQUE):_________________________


________________________________________________

________________________________________________

NOMBRE (EN LETRA DE IMPRENTA)



PUESTO SOLICITADO
FIRMA






FECHA   

Herramienta Necesaria
(SOLO REQUERIDO SI ES NECESARIO PARA LA POSICIÓN) 
Por favor marque la herramienta que posee:

	· Bolsa de Herramienta
	· Bolsa para Tornills
	· Martillo (regular)

	· Hacha de tabla roca
	· Tijera- aviación (Plano) 
	· Cinta Métrica (20-25’)

	· Navaja de Utilidades
	· Serrucho de tabla roca
	·  Desarmador plano (6”)

	· Desarmador de Estrella (6”)
	· Extensión Elèctrico (100’)
	· Pistola para atornillar

	· Casco
	· Botas de Casquillo
	· Guardador de Cinta

	· Palo para Lijar
	· Tijera
	· Escuadora 2’

	· Bandeja 12” or 14”
	· Navajas: 1”, 4”, 6”, 8”, 10”, 12”
	· Nivel 4’


Herramienta Adicional
	· Tenazas 6” 
	· Llave C Grande 6” (2)
	· Llave C 4” (2)

	· Nivel Torpedo
	· Plomada (16 onza)
	· Tiza

	· Cuadrado de Combinación
	· Escuadora de marcar tipo L 2’
	· Escuadora

	· Cortador de Circulo   (para tabla roca)
	· Perforador de Motor (Drill)
	· Rotor -Drywall Router


PWI/AES OFRECE UN ENTORNO LIBRE DE DROGAS
PWI no tolera la presencia ni el uso de drogas ilegales, tampoco el consumo ilegal de drogas legales en nuestro lugar de trabajo. El consumo, posesión, distribución, o venta de sustancias controladas tales como drogas o alcohol queda estrictamente prohibido, así como el estar bajo la influencia de dichas sustancias controladas durante las labores de trabajo, estando en las instalaciones o lugares de trabajo de la Compañía o durante la operación de equipos o vehículos de la Compañía.  0}En caso de que a un empleado se le recete algún medicamento  que afecte su capacidad de desempeñar las labores de trabajo, el empleado debe informar al respecto a su supervisor. La infracción de esta política resultará en una acción disciplinaria que pudiera incluso llegar al despido.

Para ayudar a garantizar un entorno laboral seguro y libre de drogas, PWI/AES – bajo su propia expensa -, conduce exámenes de detección de drogas antes de la contratación, recontratación, con justa causa, de forma aleatoria o de otra manera como condición para ser contratado o para conservar el empleo.  PWI/AES también se reserva el derecho de exigir la aplicación de exámenes de drogas o alcohol después de un accidente de trabajo o cuando los clientes de PWI/AES así lo exijan.  El negarse a someterse a esta inspección tendrá como resultado el despido.

Un empleado condenado por cualquier delito relacionado con actividades de drogas en el trabajo debe notificárselo a la Compañía dentro de los cinco días de su declaración de condena.

Form W-11 
Hiring Incentives to Restore Employment (HIRE) Act 

(April 2010) 
Employee Affidavit 

Department of the Treasury 
▶ Do not send this form to the IRS. Keep this form for your records. 
Internal Revenue Service 

To be completed by new employee. Affidavit is not valid unless employee signs it. 
I certify that I have been unemployed or have not worked for anyone for more than 40 hours during the 60-day period ending on the date I began employment with this employer. 

Your name 
Social security number 
First date of employment 
/
/
Name of Employer 

Under penalties of perjury, I declare that I have examined this affidavit and, to the best of my knowledge and belief, it is true, correct, and complete. 

YES I DO QUALIFY 
NO I DO NOT QUALIFY 

Employee's signature 
Date 
/
/
Instructions to the 

Employer 
Section references are to the Internal 
Revenue Code. 
Purpose of Form 
Use Form W-1 1 to confirm that an 
employee is a qualified employee under 
the HIRE Act. You can use another 
similar statement if it contains the 
information above and the employee 
signs it under penalties of perjury. 
Only employees who meet all the 
requirements of a qualified employee may complete this affidavit or similar 
statement. You cannot claim the HIRE 
Act benefits, including the payroll tax 
exemption or the new hire retention 
credit, unless the employee completes 


A "qualified employee" is an employee 
who: 
•begins employment with you after 
February 3, 2010, and before January 1, 
2011; 
•certifies by signed affidavit, or similar 
statement under penalties of perjury, that 
he or she has not been employed for more than 40 hours during the 60-day 
period ending on the date the employee 
begins employment with you; 
•is not employed by you to replace another employee unless the other 
employee separated from employment 
voluntarily or for cause (including 
downsizing); and 
•is not related to you. An employee is 


your sibling or stepsibling, your parent or 
an ancestor of your parent, your 
stepparent, your niece or nephew, your 
aunt or uncle, or your in-law. An 
employee also is related to you if he or 
she is related to anyone who owns more 
than 50% of your outstanding stock or 
capital and profits interest or is your 
dependent or a dependent of anyone 
who owns more than 50% of your 
outstanding stock or capital and profits interest. 
If you are an estate or trust, see 
section 51(i)(1) and section 152(d)(2) for more details. 
Do not send this form to the IRS. 
Keep it with your other payroll 

and signs this affidavit or similar 
related to you if he or she is your child or 
Caution 
and income tax records. 
statement under penalties of perjury and 
a descendent of your child, 
is otherwise a qualified employee. 

Cat. No. 10744F 
Form W-1 1 (4-2010) 



















�





Para mayor información sobre E-Verify, favor ponerse en contacto con la oficina del DHS llamando al:





1-888-464-4218





Este Empleador


Participa en E-Verify





Este empleador le proporcionará a la Administración del Seguro Social (SSA), y si es necesario, al Departamento de Seguridad 





Nacional (DHS), información obtenida





del Formulario I-9 correspondiente a cada empleado recién contratado con el propósito de confirmar la autorización de trabajo.





IMPORTANTE: En dado caso que el gobierno no pueda confirmar si está usted autorizado para trabajar, este empleador está obligado a proporcionarle las instrucciones por escrito y darle la oportunidad a que se ponga en contacto con la oficina del SSA y, o el DHS antes de tomar una determinación adversa en contra suya, inclusive despedirlo.





Los empleadores no pueden utilizar E-Veri


realizar una preselección de aspirantes a empleo o para hacer nuevas verificaciones de los empleados actuales, y no deben





restringir o influenciar la selección de los documentos que sean presentados para ser utilizados en el Formulario I-9.





de poder determinar si la entación del Formulario I-9 es o no, este empleador utiliza la mienta de selección fotográfica de y para comparar la fotografía que e en algunas de las tarjetas de nte y autorizaciones de empleo, con tografías oficiales del Servicio de ación y Ciudadanía de los Estados (USCIS).





d cree que su empleador ha violado sponsabilidades bajo este programa, uya durante el proceso de verificación ondición de ciudadanía, favor ponerse Asesoría Especial llamando al 1-800- 





255-7688 (TDD: 1-800-237-2515).





AVIS O:





La Ley Federal le exige a�todos los empleadores�que verifiquen la identidad y�elegibilidad de empleo�de toda persona contratada�para trabajar en�los Estados Unidos.
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